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A MA  FEMMEe 

A celle  dont  rexistcncc  se  confond  si 
intimement  avec  la  mienne. 

Je  te  dois  trop  de  bonheur , chère  amie  , pour  ne  pas  fen  témoigner 
publiquement  ma  vive  reconnaissance.  Si  ce  jour  qui  termine  mes  études 
médicales  , me  comble  de  joie  , c'est  qu’il  va  me  permettre  de  revoler 
dans  tes  bras  pour  consacrer  tous  mes  efforts  à te  rendre  heureuse  , et 
à rétablir  ta  santé  depuis  si  long-temps  chancelante. 


DEIBURAT-LACOSTE. 

Réunis  dans  mon  cœur  ; ton  nom  , mon  cher  fds  , et  celui  de  ta 
mère  devaient  l’être  naturellement  sur  une  page  destinée  à la  manifes- 
tation de  ma  tendresse. 

Puisse  le  destin  , en  t’ accordant  les  jours  les  plus  prospères , te  faire 
entrer  de  meilleure  heure  dans  les  sentiers  de  l’art  de  guérir  , que  je 
n’y  suis  entré  moi-même  j puisses-tu  y marcher  avec  gloire  , et  t’as- 
surer une  place  distinguée  parmi  les  bienfaiteurs  de  l’humanité. 


ir  DEMURAT-LACOSTE. 
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CONCERNANT  LES  DEUX  PREMIÈRES  PÉRIODES 
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îloaat-Propa^.. 

f 

Chaque  époque  de  notre  existence  se  fait  remarquer  par  des  apti- 
tudes morbides  particulières;  mais  le  premier  âge  est  , sans  contredit, 
le  plus  fécond  en  maladies,  le  plus  exposé  à toutes  sortes  d®  traits 
mortels.  « Incapable,  dit  Buffon,  de  faire  aucun  usage  de  ses  organes 
« locomoteurs  et  de  se  servir  de  ses  sens  , le  jeune  enfant  a besoin 
« de  secours  de  toute  espèce  : c’est  un  image  de  misère  et  de  douleur  ; 
« il  est  dans  les  premiers  mois  plus  faible  que  les  animaux  ;•  sa  vie 
« chancelante  semble  finir  à chaque  instant,  à peine  semble-t-il  en 
« venant  au  monde , avoir  la;  force  nécessaire  pour  exister  et  pour 
« annoncer  par  des  gémissemens  les  souffrances  qu’il  éprouve,  comme 
« si  la  nature  voulait  l’avertir  qu’il  est  né  pour  souffrir,  et  qu’il  ne 
(c  vient  prendre  place  dans  l’espèce  humaine  que  pour  en  partager  les 
« infirmités  et  les  peines.  ( Histoire  naturelle , tome  V). 

A l’aspect  de  la  multiplicité  des  maux  qui  le  menacent , combien 
n’a-t-oir  pas-  lieu  d’être  surpris  qu’il  ptjisse  aussi  souvent  en  éviter  les 
atteintes.  Quand  on  le  voit  obligé  de  lutter  sans  relâche  contre  d’in- 
nombrables causes  pathologiques,  extérieures  ou  intérieures,  ne  senï- 
ble-l-il  pas  qu’il  ne  parvienne  à vivre,  qu’après  en  avoir  conquis  le 
droit  par  des  triomphes  continuels  sur  des  ageus  destructeurs  p.lus  oiu 
moins  guissans.. 
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Des  tableaux  nécrologiques  tlresse's  vers  le  milicji  du  dernier  siècle, 
ont  fait  présumer  que  pros  de  la  moitié  des  enfans  en  France  et  en 
Angleterre  mourrait  en  trois  ou  quatre  années.  Mais.,  quand  bien 
même  une  pareille  approximation  aurait  été  exagérée , on  ne  peut 
disconvenir,  d’après  l’accroissement  rapide  des  populations  modernes, 
que  le  sort  de  l'enfance  n’ait,  sur  divers  points,  reçu  de  grandes 
améliorations.  D’une  part,  l’allaitement  maternel  est  devenu  plus 
fréquent  dans  la  société,  l’usage  du  maillot  plus  rare,  les  inconvéniens 
des  bouillies  farineuses  et  glulineuses  ont  été  reconnus,  une  certaine 
aisance  beaucoup  moins  rare  dans  les  classes  ouvrières  industrielles 
ou  agricoles,  fait  que  les  enfans  sont  généralement  mieux  nourris, 
plus  sainement  logés,  bien  vêtus  et  environnés  de  pins  de  soins;  en 
un  inot^  il  y a eu,  dans  leur  éducation  physique,  des  perfcctionne- 
mens  notables. 

D'autre  part  , la  propagation  de  la  vaccine  a prévenu  le  dévelop- 
pement de  ces  épidémies  varioleuses  qui , dans  les  siècles  précédens , 
se  montraient  si  meurtrières,  et  les  maladies  infantiles  mieux  étudiées 
ne  sont  plus  soumises  à des  traitemens  dirigés  par  une  aveugle  rou- 
tine. Grâces  donc  aux  progrès  de  la  civilisation  et  des  sciences  médicales, 
l’enfance  est  protégée  maintenant  contre  les  nombreux  orages  auxquels 
l’expose  sa  faiblesse.  Espérons  qu’elle  fixera  de  plus  en  plus  l’attention 
des  bommes  capables  de  faire  avancer  la  médecine,  et  que  cette  noble 
science  qui  possède  déjà  les  estimables  travaux  de  .Rose?i,  Undervood , 
Camper,  Gardien,  Baumes,  Combes-Brassard , Denis,  Ditgès,  Bil- 
lard, etc.,  en  comptera  bientôt  de  plus-précieux,  et  marchera  èbaque 
jour  vers  le  perfectionnement. 

Quelque  désirable  que  me  paraisse  une  telle  progression,  je  suis  loin 
de  m’estimer  en  mesure  d’y  contribuer  le  moins  du  monde  ; ce  travail 
académique  n'a  d’autre  but  que  de  mettre  à profit  mes  lectures  et  mes 
observations,  sur  un  sujet  vers  lequel  j’ai  été  entraîné,  non  moins  par 
amour  de  l inslruction , que  par  de  bien  vives  sollicitudes. 

Père  d'un  enfant  que  j’adore,  et  sur  lequel,  dans  l’espaec  de  cinq 
années, -j’ai  vu  fondre  successivement  un  grand  nombre  de  maladies 
familières  au  jeune  âge,  avec  quelle  ardeur  n’ai-jc  pas  dû  les  étu- 
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'dicr  ! Quel  lexlc  de  palliologie  pouvait  se  prcseitler  plus  naturellement 
à mon  choix,  que  celui  qui,  par  des  circonstances  pénibles,  m’était 
devenu  moins  étranger  que  tout  autre. 

Mon  travail  sera  divisé  en  cinq  parties  : la  première  aura  pour  objet 
quelques  considérations  préliminaires  sur  l’état  physiologique  propre 
aux  deux  premières  périodes  de  rcnfaivcejla  seconde  sera  consacrée 
à la  question  de  savoir  quels  sont  les  organes  le  plus  souvent  affectés 
pendant  ces  deux  périodes;  la  troisième  concernera  le  diagnostic  des 
maladies  du  jeune  âge  sous  un  point  de  vue  général;  dans  la  qmf- 
trième  j'examinerai  quelles  sont  les  principales  modifications  que  l'en- 
fance imprime  à quelques-unes  des  affections  qui  lui  sont  le  plus  fami- 
•lières;  dans  la  cinquième  je  dirai  quelques  mots  sur  la  thérapeutique 
‘générale  des  maladies  infantiles. 

^I.  Considérations  physiologiques  relatives  axix  deux  'premières  périodes 
de  l’enfance. — Examiné  aux  diverses  époques  de  la  vie,  rhoiume  présente 
des  variations  importantes  dans  l’état  des  forces,  la  texture  des  organes, 
la  qualité  des  fluides,  l'énergie  et  l’activité  de  certaines  fonctions,  les 
'modes  affectifs,  les  goûts,  les  passions,  en  un  mot,  dans  toute  la  ma- 
nière d’être.  Ces  époques,  désignées  sous  le  nom  d’âges  , ne  sont  pas 
■rigoureusement  Ilinilécs  par  le  nomhrcdcs  années; néanmoins  leschan- 
gemens  qui  les  spécifient,  apparaissent  quand  des  circonstances  exté- 
rieures ou  intérieures  ne  viennent  point  en  reUrder  ou  accélérer  la 
succession,  après  des  intervalles  à peu  près  égaux. 

L’enfance  peut  être  divisée  en  quatre  périodes. 

La  première  commence  à la  naissance  et  finit  au  moment  nù  se  fait 
l'éruption  des  premières  dents. 

La  seconde  s’étend  depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  où  l'enfant 
a acquis  les  vingt  premières  dents. 

La  troisième  comprend  tout  le  temps  qui  s'écoule  depuis  deux  ans 
■jusqu'à  sept. 

La  quatrième  que  Uallé  nomme  deuxième  enfance  , pueritin  . 
s'étend  depuis  la  septième  aimée  jusqu’au  moment  où  les  prodromes 
de  la  puberté  se  manifestent.  ( Notre  titre  indique  qu'il  ne  doit  être 
question  ici  que  des  deux  premiers  âges ). 


/ 
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Première  période. — A peine  l’enfant  est-il  né  que  ses  poumons  exécu- 
tent des  mouvemens  respiratoires,  et  nesauraient  désormais  rester  inactifs 
sans  entraîner  promptement  la  mort;  le  premier  signe  qu’il  donne  de 
son  existence  extra-utérine  , son-t  des  cris  plus,  ou  moius  forts,  plus  ou 
moins  prolongés.  Selon  toute  Traisemblance , ces  cris  tiennent  à la 
douleur  produite  par  les  nouvelles  impressions  aux^fuelles  il  se  trouve 
tout-à-coup  exposé.  Quoqu’il  en  soit,  dès-  ce  moment  le  sang  soumis- 
au  contact  de  l’air,  devient  plus  coloré,,  plus  éclatant,  plus  concres- 
cible  , et  l’on  peut  faire  la  distinction  du  sang  artériel  et  du  sang 
veineux,  comme  chez  l’adulte.. 

L’appareil  digestif  ne  tarde  pas  aussi  à entrer  en  action,  mais,  ad- 
mirable prévoyance  du  la  nature  1 Comme  les  agens  masticateurs  sont 
encore  imparfaits  , une  nouvelle  fonction  s’établit  chez  la  mère  du 
nouveau-né,  pour  fournir  à celui-ci  une  matière  nutritive  toute  élaboréc.. 
L’assimilalion  s’exécute  aven  une  telle  promptitude  , que  l’enfant  ne 
saurait  être  plus  de  quatre  ou  cinq  heures  détaché  du-  sein  qui  le 
nourrit,  sans  ressentir  le  besoin  impérieux  de  la  faim. 

Durant  les  premières  semaines  qui  suivent  la  naissance , un  voile 
épais  couvre  la  plus  part  des  organes  destinés  à établir  des  rapports 
avec  le  monde  extérieur.  La  vie  est  en  quelque  sorte  végétative,  et 
jusqu’au  quarantième  ou  cinquantième  jour,  en  général,  les  mouve— 
mens  de  l’enfant  sont  purement  instinctifs.  Ce  n’est  guère  qu’à  cette 
époque  que  le  bruit  des  hochets  excite  son  attention,  et  que  les  objets 
environnans  retracent  dans  ses  yeux  une  sensation  distincte  3 à partir 
de  là,  la  physionomie  acquiert  de  l’expressiou,.  un  doux  sourire  fait 
connaître  l’état  de  son  âme  lorsqu’elle  est  agréablement  affectée  3 et 
ses  moyens  de  relation  augmentent  chaque  jour  d’iine  manière  évi- 
dente. Il  est  un  hiit  digne  de  remarque  , c’est  que  les  enfans  très 
jeunes  ne  versent  jamais  de  larmes  pendant  qu’ils  crient,  néanmoins 
la  glande  lacrymale  est  si  bien  développce  dès  la  naissance,  qu  il  est 
impossible  de  smsir  la  moindre  différence  entre  la  texture  qu’elle  offre’ 
à cette  époque  et  celle  qu’elle  a plus  tard.  Ne  pourrait-on  pas  expli- 
quer l’inertie  de-  cet  organe,  par  l’absence  de  causes  morales,  causes 
qui  paraissent  les.  jdus  propres  à lui  fournir  L’csi'üabilite  nécessaire' 
à son  action  sécrélûkfe. 
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Ters  six  semaines  ou  deux  mois,  l'enfanl  commence  a pouvoir  son- 
1«nir  sa  Icle:;  toutefois  il  faut  avouer  que  cela  souffre  beaucoup  d'ex- 
ceptions, à raison  de  la  force  ou  de  la  faiblesse  des  individus. 

Les  muscles  extenseurs  du  tronc  sont  trop  |tcu  développés  ou  trop 
faibles  jusqu’au  quatrième  ou  cinquième  mois,  pour  servir  à l’atti- 
tude assise,  altitude  que  le  défaut  de  courbure  de  la  colonne  verté- 
brale aurait  du  reste  rendue  impossible  ou  du  moins  très  difficile, 
quand  bien  même  -les  muscles  eussent  été  dans  des  conditions  plus 
favorables. 

Les  lerapéramens  généraux  les  plus  ordinaires  dans  la  jiremière 
période  de  l'existence  , sont  sans  contredit  le  tempérament  lymphati- 
que et  le  tempérament  nerveux;  mais  on  serait  loin  d’avoir  une  juste 
idée  des  raades  affectifs  qu’offre  celle  période,  si  l'on  négligeait  l’étude 
des  idiosyncrasies  on  deS^tempéramens  particuliers.  Suffit-il,  en  effet, 
<]u'un  enfant  soit  nerveux  pour  être  génécalcment  disposé  aux  convul- 
sions, aux  flatulences,  aux  coliques,  à l’asthme,  au  tèlanoç,  etc. 

Une  seule  affeclibLlilé  nerveuse  aurait-elle  des  manifestations  si 
diverses?  La  seule  appréciation  dn  tempérament  lymphatique  pour- 
ra-t-elle nous  expliquer  la  source  des  diathèses  scropbuleuses , rachi- 
tiques, calbarrales,  etc.?  Qui  n’a  du  reste  vu  dans  le  premier  âge., 
indépendamment  des  affections  lymphatiques  et  nerveuses,  une  foule 
d autres  étals  morbides  : tels  que  des  affections  inflammatoires,  bilieu- 
ses , vermineuses  , exanthématiques  ? Comment  donc  quelques  méde- 
cins, enlr’anlres  M.  Desruelles  (1),  ont-ils  pu  prétendre  qu’on  remar- 
que seulement  deux  choses  dans  la  plus  tendre  enfance,  savoir  : une 
grande  aptitude  à la  production  d’excrétions  muqueuses  ou  lymph.a- 
liques,  et  une  très  grande  irritabilité? 

Bien  que  d’encéphale  considéré  comme  insfrument  de  la  puissance 
intellectuelle,  joue  dans  le  principe  un  rôle  passif,  on  ne  doit  pas 
moins  reconnaître  que  dans  tous  les  temps  il  est  un  des  organes  les 
plus  inffucus  et  les  plus  sympathiques  de  l’économie.  Le  rang  que 


(I)  Mémoire  sur  le  diagnostic  et  la  nature  des  maladies  des  eufans.  Journal  d« 
iinédecine , tome  77. 
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lui  assigne  la  nécessité  de  son  action  innervante  sur  tontes  les  molécules 
organiques,  est  loin  de  lui  être  enlevé  parles  cas  d’anencéphalie  dont 
la  science  possède  le  recueil;  dans  aucun  d'eux,  en  effet,  on  n’a  vu 
la  vie  durer  plus  d’une  semaine,  encore  existait-il  pour  innerver  les 
poumons.,  la  portion  du  bulbe  raebydien  de  laquelle  naissent  les  nerfs 
pneumo-gastriques.  Au  surplus,,  on  ne  saurait  être  étonné  que  le  cer- 
veau occupe  une  place  aussi  importante  dans  la  vie  organique  cllc- 
mèine,  et  sympathise  si  étroitement  avec  l’appareil  digestif,  quand 
on  examine  la  distribution  des  cordons  nervenx  que  nous  venons  de 
citer,  et  les  rapports  qui  les  lient  avec  les  nerfs  ganglionaires^ 

La  connaissance  de  ces  mêmes  rapports  fait  également  concevoir 
que  , si  l’encéphale  influence,  activement  les  vicères  destinés  à la 
digestion,  il  ne  doit  pas  être  moins  fortement  influencé  j)ar  eux. 

Exposée  immédiatement  à une  foule  d’impressions  nuisibles,  la  peau 
sympathise  par  bonheur,  beaucoup  plus  souvent  d’une  manière  passive 
que  d’une  manière  active,  c’est-à-dire  qu’elle  est  plus  ordinairement 
influencée  qu’influençante.  C’est,  eu  effet,  sur  elle  que  sont  jetés 
un  grand  nombre  de  produits  hétérogènes,  qui  porteraient  atteinte 
à l’économie,  s’ils  continuaient  à y séjourner. 

Deuxième  période.  — Les  phénomènes  les  plus  remarquables  dans 
celte  époque  de  l’enfance,  sont  relatifs  1°  au  développement  de  l’ap- 
pareil de  la  mastication,  et  à la  pousse  des  dents  ; 2°  à une, alimentation 
plus  substantielle;  3“  à la  grande  activité  de  la  digestion;  de  l’accroisr 
sement,  et  par  suite  des  sécrétions  et  des  excrétions  ; 4°  à la  dii-ecliou 
principale  des  efforts  de  la  mitrition  sur  le  système  locomoteur; 
5,"  aux  grands  progrès  de  l’intelligence;  6P  au  sevrage;  7®  à la  mol- 
lesse du  tissu  cellulaire,  à l’abondance  de  ce  tissu  et  de  la  lymphe. 

Le  développement  de  l’appareil  masticateur  coïncide  avec  le  besoin 
d’une  alimentation  plus  substantielle,  que  ne  l’est  le  lait  de  la  mere;; 
les  germes  dentaires, qui  se  durcissent  le  plus  tôt,  sont  ceux  des  dents 
incisives  moyennes  de  la  mâchoire  inférieure  , puis  viennent  ceux  des 
incisives  moyennes  supérieures,  etc.  Lors  de  leur  éruption  , le  tissu 
des  gencives  est  un  peu  soulevé  , peu  distendu  , mais  il  s’amineit  et  s'en- 
t'rouvre  à mesure  que  les  dents  s’accroissent , oxi  sont  sur  le  point  de 
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sertir.- En  même  temps  que  les  os  maxillaires  se  - garnissent  d*insfru-' 
mens  maslicateors  j leurs  branches  se  forment  et  s’allongent  aûn  de 
fournir  un  espace  propre  à loger  les  arcades  dentaires.  D’autre  part, 
les  masseterSj  les  crotaphiles,  les  pterygoïdiens  prennent  de  la  force, 
et  les  organes  salivaires  augmentent  de 'volume. 

Ce  qu’il-  y a souvent  de-phis  pénible,  de  plus  orageux  dans  le  dé- 
veloppement de  l’appareil  de  la  mastication’ , c’est  le  percement  de  la 
membrane  fibreuse  qui  forme  l’alvéolé  , et  de  la  gencive.  Bien  que  ces 
sortes  de  perforations  ne  se  fassent  |)as  absolument  d’une  manière  méca- 
nique , c’est-à-dire  j par  ■ distension  ou  par-déchirure  , il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’elles -s’accompagnent  souvent-d’odontalgies , de  stomatite, 
d’un  appareil,  fébrile  ptl-us  ou  moins  intense  , et , par  suite  , de  diverses 
maladies  sympathiques, telles  que  les  convulsions,  les  irritations  gastro- 
intestinales,- la  diarrhée,  la  dysenterie  , la  méningite,  etc. 

Il  est  rare  qu’un  enfant  parvenu  au  septième  mois  puisse  trouver  une 
nourriture  suffisante  dans  le  lait  de  sa  mère.  Or,  les  organes  digestifs, ^ 
encore  trop.faiblcs  pour  élaborer  indifféremment  toutes  sortes  de  subs- 
tances'alimentaires , on  sent  combien  une  mauvaise  alimentation  doit  les 
exposer  bien  plus  que  chez  les  adultes,  à un  grand  nombre  de  maladies.- 

L’extrême  activité  des  fonctions  digestives  cirez  beaucoup  d’enfans  de 
cet  âge  , exige  que  l’on  ait  soin  d’en  faire  éviter  les  écarts  , afin  de  pré-* 
venir  les  indigestions  et  les  maux  qu’entraînent  celles-ci  3 néanmoins  , 
s’il  importe  de  modérer  la'  gloutonnerie  , il  est  aussi  essentiel  de  ne  pas 
exténuer  les  enfans  en  n’écoutant. pas  assez  leur  appétit.  On  ne  doit  pas 
oublier  qu’ils  ont  besoin  de  s’alimenter  , non-seulement  pour  leur  nutri- 
tion , mais  encore  pour  leur  accroissement:  « çui  crescunl j disait  Hippo- 
crate, plurimum  habent  calidi  ùmati.j  plurimo  igüur  egent  alimenta 
sin  minus  eorpjis  eonsumitur..  ...(1)».. 

La  grande  facilité  des  actes  réparateurs  coïncide  toujou-rs  dans  le  jeune- 
âge.y  avec  des  fonctions  sécrétokeset  excrétoires  également  faciles. 

Châties  enfans'd’un  tempérament -muqueux  , les  excrétions  alvincs 
sont , en  général , plus  abondantes  que  chez  les  enfans  secs  et  irritables. 


t\)  ïlippoc..,  lii.  aphor.  sect.  t , 
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Ces  derniers  se  dépurent  beaucoup  plus  par  les  voies  urinaires  , que  par 
la  peau  î de  même  que  dans  la  première  période , les  mati«rcs  excrémen- 
tilielles  ont  peu  d'odeur  dans  l’état  normal,  ou  même  n’en  ont  pas  du 
tout;  la  transpiration  est  acidulé,  et  l’uTine  ne  contient  point  d’urée. 

Bien  qne  la  nutrition  s’exécute  fort  activement  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  elle  se  montre  encore  avec  plus  d’activité  dans  lesyslème  loco- 
moteur. Les  muscles  acquièrent  plus  de  volume  , plus  de  force  , et  les 
os  beaucoup  plus  de  consistance.  Peu  à peu  la  colonne  vertébrale  , le 
bassin  et  les  extrémités  se  trouvent  avoir  les  conditions  favorables  à la 
station  , à la  marche.,  et  à toute  sorte  de  mouvemens. 

A cet  âge  , les  facultés  intellectuelles  s’élèvent  à un  haut  degré  , 
réduit  jusqu’alors  à n’exprinler  ses  besoins  ou  scs  senlimens  affectifs  , 
que  par  des  cris  ou  quelques  mouvemens  idiysiognomoniques  , presque 
involontaires  , l’enfant  va  pendant  cette  période  apprendre  une  langue, 
et  acquérir  ainsi  la  connaissance  de  tout  ce  qui  pourra  lui  nuire  ou  lui 
être  utile.  Son  attention  est  encore  légère,  difficile  à captiver 3 mais  il 
est  très  imitatif,  dl  ses  aperceplions  sont  promptes  et  faciles. 

Le  sevrage  est  souvent  une  transition  pénible  pour  l’enfance,  non- 
seulement  par  rapport  aux  dérangemens  qui  peuvent  résulter  du  chan- 
gement de  nourriture,  mais  encore  par  l'effet  de  l’influence  qu'ont  sur 
le  moral  de  nouvelles  habitudes  et  la  jvrivation  subite  de  soins  donnés 
par  une  personne  chérie  , lorsque  l’enfant  est  déjà  doué  de  beaucoup 
d’intelligence. 

Les  tempéramens  les  plus  ordinaires  pendant  cette  période,  sont  le 
lymphatique  , le  nerveux  et  le  névroso-sanguiu. 

§11.  Çwels  sont  les  organes  le  plus  souvent  affectés  pendaiit  les  deux 
premières  périodes  de  l’enfance  ? — Toutes  les  maladies  primitivement 
locales,  comme,  par  exemple,  celles  qui  proviennent  d’une  blessure, 
d’une  altération  du  mécanisme  ou  de  l’action  chimique  de  certaines 
substances  , ne  reçoivent  pas  , on  le  pense  bien  , une  influence  directe 
de  l'àgc  sous  le  rapport  du  siège.  Sans  aucun  doute  , les  enfans , en 
raison  de  leur  faiblesse  ou  du  développement  encore  incomplet  de  1 ap- 
pareil locomoteur  , sont  plus  exposés  aax  chutes  , et  , par  suite  , aux 
contusions  ; ainsi  l’on  pourrait  dire,  à Ja  rigueur  , qne  les  lésions  trau- 
matiques figurent  au  rang  des  maladies  les  plus  communes  pendant 
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l'enfance.  Mais  les  seuls  sièges  morbides  que  nous  avons  en  vue  ici  , se 
rapportent  uniquement  aux  étals  pathologiques  dont  la  formation  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  rintervenlion  d’une  cause  intérieure  quelconque  , 
ou  d’ime  disposition  préalable. 

Hippocrate  a peu  écrit  sur  les  maladies  de  l’enfance  ; les  notions  gé- 
nérales qu’il  en  donne  se  réduisent  presque  à une  simple  énonciation  : 

« in  œtatibus  aillent  , dit-il  , talia  eveniunt  : parvis  quidein  , et  recens 
natis  puéris  , apktœ  , vomitus  , tusses  , vigiliœ  , pavores  , iimbilici 
inflammationes  , aurium  humidilales.  — ^d  dentitionem  vero  acciden- 
tihus  , gengivariim  pruritus , fehres  , convulsiones  , alvi  projluvia  , et 
maxime  ubi  caninos  dentes  producunt , et  iis  qui  inter  pueros  simt  cras- 
sissimi , et  qui  alvos  duras  habent.  — Ipsis  verà  grandiusculis  tonsil- 
larum  inflammationes , vertebree  in  occipitio  introrsùm  luxaliones , 
aslhmata  , calculi  , lümbrici  rotundi , ascarides  , verrucœ  pensiles  , 
slruma  et  alia  tubereula  (\).  » 

Les  galénistes  ne  se  bornèrent  pas  , comme  le  pere  de  la  médecine  , 
à signaler  la  tendance  des  actes  morbides  à se  fixer  sur  tel  ou  tel  organej 
suivant  les  dilTéren les  périodes  de  la  vie  , ils  crurent  pouvoir  les  faire 
dépendre  de  diverses  causes  générales  qui  se  rattachaient  à la  prédomi- 
nance successive  , et  à la  qualité  parliculière^de  la  lymphe  , du  sang  , 
de  la  bile  et  de  l’atrabile.  En  conséquence  ils  regardèrent  l’humeur  pi- 
tuiteuse ou  lymphatique  , comme  le  siège  principal  des  affections  mor- 
bides de  l’enfance. 

a Considérant  les  liquides  des  agrégats  vivans  comme  des  matières 
inertes, Hoffman  et  ses  sectateurs  faisaient  dériver  toutes  les  maladies  du 
jeune  âge,  du  trop  grand  relâchement  ou  de  l’irritation  des  solides, 
enlr'aulres  , des  organeiale  la  digestion  et^de  l’encéphale. 

» Frappé  du  grand  développement  de  la  tête  dans  l’enfance  , compa- 
rativement à celui  de  toutes  les  autres  parties  , de  la  vivacité  des  sensa- 
tions , de  l'apparition  des  symptômes  encéphaliques  ou  nerveux  dans  la 
plupart  des  maladies  de  l’enlance,  Sthal  pensa  que  le  cerveau  prédomi- 
nait dans  la  première  époque  de  notre  existence  ; si  cet  organe  se  mon-;' 
trait  plus  exposé  que  tout  autre  à être  affecté,  cela  tenait,  suivanC 


^t)  Aplior.  24 , .25  ,.26  , scct.  IlL  . 
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rilluslrc  fondalcur'de  raiumisme'à'la  lmp  grande  qtianlhé  de  fluides 
nulrilifs  dirigés  quelquefois  vers  les  parties  supérieures  3 cl  des  efforls 
que  la  puissance  conservatrice  faisait  pourélablir  de  justes  proportions.» 

L’idée  de  la  prédominance  du  cerveau  chez  les  enfans  fut  adoptée  par 
■Biclialj'Cl  développée  jrar  lui  d’une  manière  ingénieuse. 

Baglivi , Ellmuler.,  Tissot,  Gardien,  Banque  et  plusieurs  autres 
médecins  proclament  , au  contraire,  qim  dans  l’enfance  i’cstomac  esfl 
l’organe  le  plus  influent  de  l’cconotnie  ,-el  cclui-donl  les  sympallvies  sont 
le  plus  étendues.  Suivant  eux  , la  plupart  des  maladies  du  jeune  âge 
dépendent  jdus  ou  moins  de  quelque  affection  gastrique. 

IVI.  Broussais  fait  jouer  un  trop  grand  rôle-  à la  muqueuse  du  tube 
digestif  , dans  toutes  les  périodes  de  l’existence  ,-et  dans  presque  tonies 
les  maladies  , pour  que  l’on  {misse  être  élonnd  de  -rimportance  encore 
plus  grande  qu'il  lui  attribue  chez  les  enfans.  A l’en  croire , les  pre- 
miers symptômes  que  l’on  observe  dans  les  étals  morbides  du  jeune 
âge  , sont  ceux  de  la  gastro-entérite  à des  degrés  très  différens  : les 
autres  actes  pathologiques  , quelques  variés  qu’ils  soient  , doivent  être 
comptés  comme  purement  secondaires  et  sympathiques.  D’après  ce  mé- 
decin , une  mauvaise  nourriture  et  la  dentition  sont  les  seules 
causes  des  maladies  de  l’enfance.  Gonséquemmcnl  l’étiologie  est  regar- 
dée par  lui , et  tous  les  partisans  de  la  prédominance  des  organes  de  la 
digestion  chez  les  enfans,  comme  propre  à établir  que  ces  organes  sont 
constamment  des  sièges  morbides  primitifs  3 ils  font  valoir  contre  l’opi- 
nion de  Diebat,  la  grande  mollesse  du  cerveau  dans  la  première  époque 
-de  l’enfance  , et  l’inertie  de  oct-organe  , comme  Instrument  du  seirs 
-itilime  pendant  celle  même  époque.-  L’exlrêmc  activité  de  l’esloinac , ac- 
tivité si  nécessaire  à la  nutrition  et  à l’accroissement , leur*  paraît  une 
-preuve  de  la  prééminence  de  son  énergie  , non-seulement  sur  celle  de 
l’cncéphale  , mais  -sur  celle  de  tous  les  appareils  organiques. 

« Un  simple  coup  d’œil  surda  physiologie  suffirait  pour  prouver  eora- 
-bien  grandea  été  l’errçur  de  ceux  qulont  voulu  rattacher  exclusivement , 
soit  à l’encéphale  , soit  à l’estomac,  une  sorte  de  -suprématie  fonction- 
-ilcllc  , ou  une  prédominance  de  vitalité.  -Sans  doute  , ces  deux  organes 
sQnl.au  nombre  de  ceux  sans  lesquels  l’homme  ne  saurait  exister  j mais 


13 

il  en  csl  d'aulrcs  , Ids  qnc  les  poumons  cl  le  cœur  , qui  sonl  loill  aussi 
imporlans  à la  vio  'rtlérreure  ou  nulrilivc.  Que  serait,  en  effet , l'cslo- 
jnac  , s'il  n élail  innerve  par  le  cerveau  cl  le  grand  sympathique  ? Que 
seraient  , à leur  tour  , ces  derniers  , si  rcslomac  n’clait  employé  à faire 
du  chyle  ? Et  ceHc  humeur  pourrait-elle  servir  à la  nutrition  , sans  les 
vaisseaux  ahsorhans  , qui  la  versent  dans  le  système  veineux  ; sans  le 
cœur  , qui  l’envoie  aux  poumons  pour  lui  faire  subir  une  action  vivi- 
iîanle  5 sans  les  vaisseaux  qui  la  rapportent  au  cœur  ; sans  celui-ci  qui 
la  projette  dans  le  syslcrae  artériel  ; sans  Ics  organcs  séeréleurs  qui  s’en 
'emparent , -etc.-? 

L’estomac  lîcul-il  avoir  isôiémerll une  grande  activité  ? "La  sienne  ne 
suppose-l-ellc  pas  un  concours  plus  ou  moins  actif  de  tous  les  organes 
destinés -à  la  nutrition  elù  l’accroissement?  Si  la  digestion  est  prompte  j 
si  l’enfant  ne  fait  tjue  téter  cl  dormir  , pense-t-on  que  l’action  inner- 
vante des  centres  nerveux  j la  circulation  , la  respiration  , les  sécré- 
tions, les  excrétions  s'exécutent  avec  moins  de  promptitinlc  ? 

On  a donc  eu  tort , ce  nous  semble  , de  prétendre  , en  s’étayant  sur 
'l'énergie  des  facultés  réparatrices  , que  l'estomac  prédominait  chez  les 
enfans.  On  aurait  été  dans  le  vrai  , si  , en  faisant  ressortir  sa  constante 
et  prodigieuse  Influence  -sur  l’économie  , on  n’eiît  pas  oublié  celle  qu’il 
•pouvait  recevoir  du  corps  entier  , particulièrement  du  cerveau  , et  de 
.tout  le  système  nerveux. 

On  n’aurait  pas  moins  été  dans'le  vrai,  si  au  lieu  de  représenter  cet 
organe  comme  dominant  d’une  manière  absolue  le  système  entier,  on 
n’cûl  pas  méconnu  1°  que  les  appareils  viscéraux  ou  nutritifs,  jouissent 
généralement  de  beaucoup  plus  d’activité  chez  les  enfans  que  ebez  les 
adultes^  2°  que  les  fluides  blancs  prédominent. chez  eux  sur  dous  los 
autres  fluides;  5"  que  les  lempéramens  les  plus  ordinaires  dans  les  trois 
premières  périodes  de  la  vie  surtout,  sont  le  lymphatique,  le  muqueux 
vCl  le  nerveux;  que  si  les  actes  digestifs  se  montrent  souvent  assez 
énergiques  pour  modifler  le  tempérament  au  point  de  mériter  à celui-ci 
l'épilbèle  de  gulosum,  de  môme  l’extrême  développement  de  i’cncéplialc 
et  son  action  innervante  impriment  à la  constitution  du  premier  âge 
.une  grande  sensibilité;  5°  que  pour  avoir  une  juste  idéexie  la.ryjar- 


li 

lilioii  des  forces  vitales  dans  les  divers  points  de  rccononiic,  il  coiï- 
vient  d’étndier  non-seulement  les  organes,  mais  d’avoir  égard  encore 
à la  constitution  chimique  des  humeurs. 

Convaincus  par  l’observation  que  plus  tous  les  organes  sont  influons  et 
nécessairesà  la  vie,  plus  est  grand  le  nombre  des  causes  capables  de  leur 
porter  atteinte  et  de  troubler  leur  harmonie  r nous  ne  saurions  hésiter 
à faire  figurer  l’estomac  au  rang  de  ceux  qui  sont  le  plus  souvent 
affectés,  attendu  qu’il  est  directement  en  butte  aux  effets  d’une  mau- 
vaise alimentation.  Mais  on  aurait  tort  de  penser  qu’il  ne  peut  être 
malade  qu’en  raison  d’une  prédominance  de  vitalité,  ou  que  toutes  scs 
affections  sont  irritatives,  puisque  nous  connaissons  tant  de  modes  patho- 
logiques de  nature  diverse.  On  commettrait  une  erreur  non  moins  grave,, 
si  l’on  admettait  que  le  système  vivant  ne  peut  être  malade,, que  par 
l’intermédiaire  de  la  inembraue  muqueuse  gastrique.. 

Les  affections  morbides  de  l'enfance,  pas  plus  que  celles  des  autres 
âges,  ne  sont  point  constituées  par  la  fixation  d’iiiv  groupe  de  symp- 
tômes sur  une  partie  quelconque;  cette  fixation,  ou  si  l'on  veut  cette 
localisation,  n’est  jamais  que  la  forme  expressive  ou,  la  manifestation 
d’un  état  particulier  de  tout  le  système. 

Les  maladies  affectives  que  l’on,  rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
la  première  époque  de  cet  âge,  sont  l’aspliixie,  l’apoplexie,  lictère  des 
nouveaux  nés,  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire,  le  ris  sardonique, 
‘le  muguet  ou  maladie  aphteuse,  rophtalmie  purulente,  les  efflores- 
cences cutanées,  i’bydroracbix,  etc.  (1).. 

(I)  Nous  ne  croyons  pas  devoir  ranger  parmi  les  maladies  propres  aux  deux- 
premières  périodes  de  reulance,,, les  maladies  par  viee  de  conformation  , ou  par 
altération  du  mécanisme,,  qai  se  sont  formées  pendant  la  vie  intra-utérine,  soit 
par  alierration  des  actes  plastiques  , soit  par  arrêt  de  développement.  Ces- 
maladies  sont:  les  communications  des  cavités  droites  dti  cccur  avec  les  cavité.s 
gauclies , l’absence  de  ht  peau,  diverses  excroissances  cutanées,  une  coloration 
anormale  du  derme  , les  nevi  matemi.  l’astomie  ou  absence  de  ta  cavité 
buccale , l’atrésie  ou  oblitération  de  l’orifice  antérieur  de  la  bonclie  , le  bec  de 
lièvre,  la  division  de  la- vente  palatine  et  du  voile  du  palais,  l’inversion  totale 
des  organes  abdotninaux , l’absence  d’une  portion  du  canal  intestinal,  ta  sciss'ôn 
ou  l’interniption  de  ce  canal,  l’imperforafion  de  l’anus,  diverses  espèces  de 
liernies,  l’iiydrocéle,  la  division  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  des  proion- 
gemens  anormaux , les  déviations,  les- difformités  par  excèsj.  desréunioasacci- 
ifcttLelles,  des  inlrusÎQus,, l’anencéphalie ,t.eic. 
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Les  maladies  de  la  seconde  époque,  sont  les  irrilalions  syinpallii- 
que  de  l’estomac  et  des  intestins  dépendant  de  la  dentition , le 
dévoiement,  le  ténesme,  la  gastrite,  l’entéralgie,  la  gastro-entérité 
avec  désorganisation  gélatiniformc,  (maladie  de  Cruveilher)  l’é- 
clampsie, l’hydrocéphalie  aiguë,  le  rachitis,  des  éruptions  cruslacées 
à la  face,  la  teigne,  les  oreillons,  etc. 

Les  maladies  affectives  que  l’on  observe  indistinctement  a toutes 
les  époques  de  l’enfanoc,  iilus  fréquemment  néanmoins  dans  la  se- 
conde, sont  les  maladies  vermineuses  diverses,  les  maladies  catar- 
rhales, la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  croup , la  coqueluche, 
Je  catarrhe  suffocant,  divers  groupes  de  symptômes  scrophuleux  , etc. 

Cette "éuoncîatioH  est  s'ufQsanle,  ce  nous  semble,  pour  nous  pré- 
munir contre  les  deux  opinions  également  exclusives,  que  toutes 
les  maladies  affectives  de  l’enfance  résident  dans  la  tête  ou  dans  les 
voies  digestives.  Si  l’on  faisait  des  recberches  comparatives  ou 
statistiques  sur  ces  sortes  de  maladies  trouverait  - on  peut-être  sur 
la  même  ligne,  celles  qui  ont  pour  siège,  l’abdomen,  et  celles  du 
SA'stèrae  nerveux  3 en  deuxième  ligne  les  maladies  des  membranes 
muqueuses  ; en  troisième  ordre  celles  du  système  lymphatique  j 
viendraient  ensuite  les  maladies  cutanées,  les  maladies  des  os, etc. 

Dans  tous  les  cas  , l’essentiel , quand  il  s’agit  de  déterminer  le  siège 
d’une  affection  , c’est  de  ne  pas  confondre  la  localisation  avec  l’affection 
elle-même , c’est-à-dire  , la  maladie  avec  la  cause  qui,  Ta  produite  ou 
qui  l’entretient.  ’ 

Bien  que  la  considération  du  siège  u’ait  pas  , en  général  , autant  de 
valeur  que  celle  de  la  nature  des  symptômes  , nous  sommes  loin  de  ne 
pas  lui  attribuer  une  part  d’utilité  , très  grande,  relativement  au  dia- 
gnostic et  même  à la  pratique  j sans  celte  considération  , en  effet , serait-il 
possible  d’arriver  à la  notion  de  spécialité  des  modes  morbides  qui  se  ma- 
iiifcstcnl  uniquement  sur  certains  organes  ? Certes  , 011  n’a  pas  besoin 
pour  le  traitement  qu’exige  l’affection , de  connaître  le  siège  d’une  fièvre 
intermittente,  de  la  syphilis  , de  la  variole  , et  généralement  de  toutes 
les  espèces  d’états  pathologiques  j mais  qui  oserait  prétendre  que  cette 
connaissance  soit  la  seule  nécessaire?  Une  fièvre  iulcriuittcnte  accom- 
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pagnce  d’une  irritation  cérébrale  avec  appareil  fluxionnairc  plusiôu 
iHoins  intense  , exigera-t-elle  seulement  l’emploi  du  quinquina?  La  sy- 
jdiilis  qui  se  nianiseste  sur  les  poumon»  ou  sur  les  os  , offrirait-elle  les  . 
mêbies  indications  que  celle  dent  les  symptômes  se  borneraient  au  pénis? 
La  variole  compliquée  de  gastrite,  de  pneumonie,  ou. de  tout  autre  ma- 
ladie grave  , devra-t-elle  être  traitée  comme  une  variole  simple  ou  bé-- 
nigne?  En  outre,  est-il  indifférent  de  savoir  ,,dans  les  cas  où  il  y a des 
raouvemens  Iluxionnaires  , quels  sont  les  oganes  qui  en  sont  les  aboutis-- 
sans  , et-quelle.  est  l’intensité  de  la  fluxion?  Pourrait-on  , sans  cette 
connaissance,  disting^uer  l’indication  des  révulsifs de  celle  des  dérir 
vatifs , etc. .?: 

^.IILZie  diagnostic  offre-t-il  j)lus  de  dif/îcultés  dans  les  maladiés  des  deux 
rn'emières  périodes  de  V enfance  , que  dans  l’âge  adulte.  — Règles  géné- 
rales d’y. procéder.-! — Appréciation  de  certains  signes.. — Le.  diagnostic,. 
c?est-à-dire,  la.  détermination  ou  la  conception  des  caractères  constitu- 
tifs et  aelueis-'d’une  maladie s’acquiert  par  deux  sortcs  d'études.,  l’unc- 
dicecte,  l’autre  indirecte. ou  comparative; 

Le  diagnostic.direct  cstsimple  ou  complexe  : simple,  quand  il~a  pour< 
but  d’arriver  à la  connaissance  d'une  maladie  par  la  seule  appréciation- 
des  symptômes  ])atbognomoniqu^  complexe.,  quand  il  a pour  objet  la 
connaissance  des  complications  et  de  toutes  les  modifleations  suffisantes 
]K)ur  constituer  des  espèces  , et  conséquemment  donner  lieu  à des  indi- 
cations curatives.- 

Le  diagnostic  indirect  ou  différentiel  est  le  complément  de  celui  qui. 
pi’é'‘cde  , et  il  le  confirme ,- en  cas  de  doute  : on  l’obtient. par  la  com- 
paraison de  la  maladie  qu’on  vient  de  diagnostiquer  directement , aveu 
une  autre  ou  plusieurs  autres  maladies  qui. pourraient  être. prises  pour 
elle,  à caused’une  certaine  apparence  d’origine,  ou  en  raison  de  quelque 
analogie  symptomatique.- 

L’impossibililé  où  se  trouvent  les  enfans , dont  la  raison  n’est  pas  en- 
core développée,  de  rendre  compte  de  leurs  sensations,  est  le  motif  sur 
lequel  beaucoup  de  praticiens  se  fondent  , pour  déclarer  que  les  mala- 
dies  des  deux  premières  périodes  de  l’enfance  sont  plus  difficiles  a rccon-» 
naitrc.quc!  celle  des  aduUes..<t  Celte  sentence  désolante  , dit  M.  Des-»- 
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ruelles  , éloigné  les  jeunes  médecins  de  l’étude  spéciale  des  maladies  de 
l’enfance  , et  avant  même  que  l’expérience  leur  ait  donné  les  moyens 
d’apprécier  les  degrés  de  confiance  qu’elle  mérite  , ils  entrent  dans  la 
carrière  médicale  préoccupés  de  cette  idée.  Aussi  beaucoup  d’entr’eux 
ne  donnent-ils  qu''une  légère  attention  aux  maladies  des  premiers  âges 
de  la  vie  ; ils  les  appréhendent,  comme  s’ils  étaient  convaincus  que  tout 
u’est  qu’incertitmle  et  empirisme  dans  leur  traitement  (1).  » 

Ou  a eu  tort  , sans  doute  , de  considérer  d’une  manière  trop  absolue 
toutes  les  maladies  des  deux  premières  périodes  de  l’enfance  , comme 
étant  d’un  diagnostic  plus  difficile,  que  celles  qui  attaqent  des  individus 
dans  la  plénitude  de  leurs  facultés  intellectuelles  ; mais  on  ne  saurait 
disconvenir  que  le  manque  de  renseignemens  sur  certaines  sensations 
dont  le  malade  seul  pourrait  donner  l’idée,  s’il  était  doué  d’intelligence, 
ne  rende  dons  quelques  eas  le  diagnostic  plus  incertain  ou  plus  difficile  , 
par  rapport  au  siège  du  mal.  Ainsi  , par  exemple  ,.on  sera  jdus  embar- 
rassé pour  le  diagnostic  de  la  pleurésie  chez  un  très  jeune  enfant , que 
chez  un  adulte  , attendu  que  le  premier  ne  pourra  pas  accuser  l’un  des; 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  celte  maladie.il  en  sera  de  même 
pour  toutes  les  localisations  morbides  dans  la  détermination  desquelles 
il  peut  être  important  de  connaître  la  force  et  la  nature  d’un  symptôme, 
dont  l'apprccialion  ne  peut  être  faite  que  par  le  patient. 

Toutefois  le  nombre  des  maladies  du  jeune  âge  , dont  on  peut  avoir 
un  peu  plus  d’embarras  à reconnaître  le  siège,  par  l’appréciation  de  l’ex- 
posé de  certaines  sensations  , est  fort  restreint , et  ne  saui'ait  légitimer 
la  sentence  désolante  dont  se  plaint  M.  Dcsruclles.- 

Nous  manquons , il  est  vrai,  dans  le  diagnostic  des  maladies  des  enfans, 
dirons-nous  avec  M.  le  professur  Cruveillier  , de  tous  les  renseignemens 
que  peut  donner  le  malade  lui-mème  , mais  aussi  nous  avons  des  corps 
neufs  à traiter  , et  les  organes  souffrans  parlent  aux  sens  du  médecin  , 
habile  à les  interroger  d’une  manière  bien  plus  éloquente  que  les 
discours.  y> 

Ajoulons  que  dans  les  deux  premières  périodes  de  l’enfance,  les  maladies. 


{1}  Ouvrage  cite  ^ page  16^, 
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ne  snnl  jamais  compliquées  d’affcclions  morales  ou  de  passions , cl  que  des 
complicalions  de  celte  nature  sont  rares  dans  les  autres  périodes  de  cet 
âge.  Les  enfans  ne  connaissent  pas,  en  effet  , la  haine  que  suscite  un 
amour-propre  offensé  , les  tourraens  d'un  amour  dédaigné.  Quand  leur 
ame  s’est  développée , et  qu’ils  ont  quelques  idées  du  juste  et  de  l’in- 
juste , du  bien  et  du  mal , ils  sont  , sans  doute  , accessibles  aux  peines 
morales  , mais  elles  sont  , en  général  , légères  , fugaces  , et  n’exercent 
sur  eux  qu’une  influence  très  faible  , à l’exception  néanmoins  de  la  ja- 
lousie excitée  par  des  préférences  ou  des  caresses  dont  ils  ne  sont  pas 
l’objet  , et  de  la  tristesse  occasionéc  par  la  brusque  séparation  d’une 
personne  vivement  chérie. 

«.  Il  est  rare  , dit  M.  Desrucllcs  , que  l’on  obtienne  sur  les  causes  pro- 
bables et  cachées  des  maladies  , surtout  des  maladies  chroniques , des 
données  précises  de  la  part  des  adultes  3 des  explications  absurdes  rem- 
placent une  simple  narration  , des  moyens  de  traitement  sont  offerts  , 
mais  non  pas  attendus.  Les  enfans,  au  contraire  , de  la  deuxième  pé- 
riode , qui  commencent  à parler,  n’expliquent  rien,  ne  trompent  jamais 
sur  les  sensations  qu’ils  éprouvent;  ils  se  plaignent  et  montrent  sans 
détour  le  siège  de  leur  mal.  Quant  aux  enfans  qui  ne  parlent  pas,  les 
symptômes  , par  leux  expression  franche  , parlent  presque  toujours 
assez  hautement  pour  eux  à l'esprit  du  médecin  observateur.  » 

Du  reste  , combien  ne  trouve-t-on  pas  de  ressources  séméiologiques 
chez  des  mères  intelligentes  , bonnes  , soigneuses  et  attentives  ! Qui 
n'a  pas  eu  h se  louer  de  la  justesse  de  leur  coup  d’œil  ,^et  de  l’exacliludc 
de  leurs  récits  ? 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  dans  les  maladies  de  l’enfaucc, 
([ue  l’encéphale  a des  rapports  tellement  multiplies  avec  le  système 
entier,  qu’il  exprime  souvent,  à l’occasion  d’impressions  éloignées, 
des  souffrances  analogues  à celles  que  lui  procurent  des  impressions 
agissant  directement  sur  lui-mème.  Ainsi  , par  exemple,  la  présence 
des  vers  dans  le  canal  digestif,  s’accompagne  surtout  de  céphalalgie, 
de  vomissemens,  de  dilatation  de  la  pupille,  d’assoupissemcjit,  de  fièvre, 
de  convulsions,  comme  dans  la  méningite  : de  même  plusieurs  affec- 
tions cérébrales  pourraient  en  imposer  pour  des  affections  gastriques, 
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si  l'on  n’avait  pas  égard  à l’idiosyncrasie  du  malade,  aux  anlécédcnls, 
à l’invasion  des  symptômes,  à leur  succession. 

Les  procédés  logiques  que  l’on  doit  suivre  pour  établir  le  diag- 
nostic chez  les  enfans  malades,  sont  absolument  les  mêmes  que  chez 
les  adultes  : l’analogisme,  l’analyse,  l’induction , la  synthèse  et  la  théorie. 

Les  moyens  d’investigation  sont  aussi  exactement  les  mêmes.  Ainsi, 
les  maladies  de  l’enfance  ont,  comme  celles  des  adultes,  des  signes 
qui  sc  rapportent,  à Ihahitude  extérieure  du  corps  considéré  dans 
son  ensemble,  et  d’autres  qui  sont  propres  à chacune  de  ses  parties. 

1°  L’un  des  premiers  signes  qui  frappent  le  médecin  quand  il  est 
arrivé  auprès  d’un  malade,  c’est  l’altitude  de  celui-ci,  soit  qu’il  ait 
été  obligé  de  se  coucher,  soit  qu’il  ait  pu  rester  debout. 

Le  déeuhitus  chez  un  enfant  de  quelques  mois,  ne  peut  fournir  au- 
eune  donnée  séméiologique,  attendu  qu’il  est  encore  trop  faible  pour 
pouvoir  prendre  une  position  différente  de  celle  dans  laquelle  il  a été 
placé.  Mais  la  manièi’c  d’être  couché  mérite  d’être  observée  chez  un 
enfant  de  la  deuxième  période,  attendu  qu’alors  scs  forces  sont  suffi- 
santes pour  lui  permettre  de  prendre  telle  ou  telle  position.  Lorsque 
les  muscles  de  l’abdomen  sont  contractés  et  que  le  corps  est  constam- 
ment plié  en  deux, sans  que  celte  altitude  soit  l’effet  d’un  vice  do  confor- 
mation, on  doit  en  induire  l’existence  d’une  colique,  ou  d’une  irritation 
de  la  moelle  épinière,  s’il  y a des  contractions  dans  les  muscles  inférieurs. 

Le  changement  d’attitude  à chaque  instant  annonce  de  la  souffrance 
ou  de  l’agitation. 

Il  faut  soupçonner  une  grande  prostration  des  forces,  si  le  malade 
reste  toujours  couché  sur  le  dos,  à m,9ins  qu’il  n’ait  l’habitude  de  se 
coucher  ainsi  dans  l’état  de  santé  : on  en  tirera  la  même  induction , 
si  l’cnfanl  ne  peut  pas  j sans  danger  de  syncope , demeurer  quelque 
temps  assis  sur  son  lit. 

Le  désir  d’être  continuellement  allongé,  et  l’impossibilité  de  tenir 
la  tête  droite  pendant  dix  à quinze  minutes,  s’observent  dans  l’hydro- 
céphalie. 

Lorsqu’il  y a épanchement  séreux,  sanguin  ou  purulent,  dans  un 
des  côtés  de  la  poitrine,  les  cafaus  capables  de  prendre  une  altitude 
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SC  couclienl,  de  même  que  les  adultes,  sur  le  côté  où  l’épanchement 
s’est  formé,  et  si  l’épanchement  existe  des  deux  côtés,  le  malade  se 
couche  sur  le  dos;  ou  même  reste  assis  sur  son  lit,  si  répanchemcnt 
est  considérable 

L’importance  des  membres  inférieurs  est  compagne  de  diverses  ma- 
ladies du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  on  la  rencontre  aussi 
dans  la  maladie  coxale,  la  siatique  nerveuse , le  rhumatisme  fixé  aux 
extrémités  inférieures,  etc.  Mais  elle  diffère  suivant  les  affections  qui 
la  produisent;  ainsi  elle  consiste  en  une  véritable  paralysie,  dans  les 
cas  de  compression  ou  de  dégradation  soit  de  l’encéphale,  soit  de  la 
moelle  épinière.  Dans  le  mal  vertébral  de  Pott  , au  contraire,  elle 
n’a  pas  lieu  par  abolition  de  la  contractilité  musculaire  des  muscles 
des  membres  inférieurs,  mais  bien  par  l’irritation  des  nerfs  spinaux 
destinés  à ces  membres  (1). 

2°  On  peut  retirer  des  signes  importuns  de  l’examen  de  rhabitudc 
extérieure,  c’est-à-dire,  de  l’état  général  de  la  peau,  de  la  stature  et 
de  la  grosseur  du  corps. 

Les  nombreuses  modifications  dont  la  peau  est  suscepticle,  quant  à 
sa  couleur,  à sa  température,  à son  humidité  ou  à sa  sécheresse,  à 
ses  inégalités,  à la  forme  des  éruptions,  etc.,  ne  jjouvant  être  signalées 
iei,  contentons-nous  de  rappeler  qu’elles  sont  indispensables  au  diag- 
nostic d’une  foule  d’affections  morbides. 

Une  stature  très  petite  et  beaucoup  trop  disproportionnée  avec  l’âge 
de  l’enfant  est,  en  général,  le  signe  d’une  grande  faiblesse,  d’une  mau- 
vaise nutrition  ou  d’un  épuisement  de  l’innervation.  Il  y a environ 
deux  mois  , il  existait  à l’Ilôtel-Dieu  de  cette  ville  un  exemple  très  re- 
marquable d’arrêt  de  la  croissance  par  épuisement  d’innervation  chez 
un  individu  adonné  à la  masturbation  depuis  l’âge  de  dix  ans.  Cet  indi- 


(1)  Ce  qui  prouve  que  dans  le  mal  vertébral  de  Pott  il  n'y  a pas  paralysie, 
c’est  queles  muscles,  comme  Barthez  en  a fait  la  remarque,  sont  dans  un  état 
«le  contraction  permanente  qui  fait  que  les  jambes  restent  étendues,  et  qu’il 
faut  une  grande  force  pour  faire  plier  les  genoux  , ou  pour  séparer  les  jaipfics  et 
empêcher  qu’elles  ne  restent  croisées. 
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vîdu  , qui  est  aujourd’hui  à sa  dix-huilième  année  , a tout  juste  la 
taille  et  les  traits  d’un  enfant  de  dix  ans. 

L’amaigrissement  est  l’indice  d’une  mauvaise  qualité  du  lait  qui  sert 
de  nourriture  à l’enfant , ou  de  divers  étals  maladifs  , tels  que  la  fièvre 
hectique,  un  foyer  de  suppuration  , une  phlegmasie  chronique,  la  fièvre 
lente  nerveuse  d’Uuxam  , toutes  les  affections  atteignant  profondément 
les  organes  de  l’hématose  ou  de  la  nutrition  , etc. 

L'examen  de  la  tête  fournit,  dans  beaucoup  de  cas,  des  renseignemeus 
diagnostiques  fort  essentiels.  Ainsi  , par  exemple,  son  volume  excessif, 
le  grand  écartement  des  fontanelles,  et  la  persislence  de  celles-ci  au-delà 
de  deux  ou  trois  ans  , co'incident  avec  l’hydrocéphalie  chronique  j son 
extrême  petitesse  et  son  allongement  en  pain  de  sucre  co-existenl  avec 
l'idiotisme  3 la  difficulté  de  son  port  atteste  une  affection  cérébrale  , une 
faiblesse  de  ses  muscles  extenseurs,  on  une  lésion  dans  l’ap^vareil  articu- 
laire qui  runit  avec  la  colonne  vertébrale  , etc. 

Les  croûtes  du  cuir  chevelu  , l'abondance  ou  la  rareté  des  cheveux  , 
la  moiteur  ou  la  sécheresse  de  la  partie  postérieure  des  oreilles  , etc.  , 
servent  aussi  à déterminer  la  nature  de  plusieurs  états  jvalhologiques. 

5"  Mais  parmi  les  sources  les  plus  grandes  , les  plus  fécondes  en  ren- 
seignemens  diagnostiques,  nous  ne  devons  pas  omettre  l’étude  des  traits 
de  la  face  : « après  le  cri  , dit  Billard  , l’expression  de  la  physionomie 
est  un  des  principaux  moyens  qu’a  l’enfant  de  manifester  les  sensations 
qu’il  éprouve  (t).  » Peut-être  M.  le  docteur  Jadelot  a-t-il  porté  un  peu 
trop  loin  son  enthousiasme  pour  la  séméiologie  physiognomonique, quand 
il  a pensé  que  presque  toutes  les  maladies  infantiles  portaient  , en  quel- 
que sorte  , leur  étiquette  sur  le  visage  de  ceux  qui  en  étaient  atteints. 
Nous  ne  sommes  pas  sûrs  que  les  lignes  ou  rides  considérées  2>ar  ce  mé- 
decin , comme  des  signes  pathognomoniques,  soient  assez  prononcées  ou 
assez  constantes  chez  tous  les  individus  , pour  qu’on  puisse  leur  accorder 
une  telle  valeur.  La  face  nous  paraît,  en  général , idus  projvre  à exprimer 
exactement  l’état  de  l’ame  , que  celui  du  corps.  Or , durant  les  premiers 
mois  de  la  vie,  elle  ne  semble  guère  présenter  dans  l’étal  normal,  qu’une 


(I)  Ouvrage  cité,  page  51. 
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juassc  informe,  sur  laquelle  on  ne  distingue  encore  aucun  Ira  il  arrêté 

Gardons-nous  cependant  de  croire  que  l’élude.de  la  physionomie  doive- 
être  négligée  chez  les  enfans  de  naissance  , attendu  que  si  l’expérience 
n’a  pas  encore  généralement  constaté  son  utilité  , du  moins  les  essais  de 
quelques  médecins  , notamment  de  Billard,  militent  en  sa  faveur.  Dans 
l’étal  de  calme  , dit  l’auteur  que  je  viens  de  citer  , la  figure  de  l’enfant 
ne  présente  aucune  ridej  les  saillies  osseuses  ne  paraissent  pas;  les  joues 
sont  saillantes  et  rondes  , et  l’expression  delà  physionomie  est  nulle  ; 
mais  aussitôt  que  la  douleur  ou  la  joie  viennent  agiter  l’enfant , la  lèvre, 
supérieure  se  ride  et  se  soulève  à demi  ; des  rides  verticales  et  horizon- 
tales se  dessinent  à la  racine  du  nez , ou  s’étendent  au  front  ; les  paupières 
SC  rapprochent  ; enfin  , dos  rides  nombreuses  se  manifcsleiil  à l’angle 
externe  de  l’œil  , ou  se  dessinent  circulairemcnt  à la  peau  dans  la  direc- 
tion du  muscle  orhiculaire  des  paupières(-l).  » Voilàlcs  traits  que  Billard 
considère  comme  caractéristiques  du  faciès  douloureux  ; mais,  d’après 
mes  propres  observations  , je  n’ose  les  regarder  comme  tels  , puisque 
quelques  enfans  qui  grimaçaient  beaucoup , comme  on  ledit  vnlgaire- 
ment  , m’ont  paru  les  présenter  , quoique  jouissant  d’une  fort  bonne 
santé. 

L’une  des  altérations  de  la  face  les  plus  frappantes  , les  plus  pro- 
pres à caractériser  le  manque  de  nutrition  et  le  dépérissement  chez  les 
enfans  très  jeunes,  est  la  face  hippocratique.  La  figure  des  jeunes  êtres 
qui  offrent  celle  altération,  porte  l’empreinte  d’une  sorte  de  caducité. 

Dans  l’étude  séméiologique  de  la  face,  on  ne  doit  pas  se  borner  à 
en  apprécier  l’expression,  il  faut  encore  tenir  compte  de  sa  couleur, 
de  sa  température,  de  son  embonpoint,  de  sa  consistance  , ensuite  exa- 
miner en  détail  les  diverses  régions  dont  elle  se  compose,  savoir;  le 
front,  le  nez,  les  yeux,  les  pommettes,  les  joues,  les  lemjjes,  les  oreilles, 
la  bouche,  les  gencives,  la  langue,  le  menton,  les  mâchoires. 

Le  cou  peut  quelquefois  servir  au  diagnosic,  ainsi  le  développe- 
ment insolite  des  artères  carotides,  et  leurs  ballcmens  plus  accélérés, 
plus  sensibles  qu’à  l’ordinaire,  sont  les  signes  d’un  mouvement  lluxion- 


(1)  Ouvrage  cUé,  page  6^.  . 
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naire  du  sang  vers  le  eerveaii  ; la  rigidîlé  douloureuse  des  niuseles 
slerno-cleïdü-masloïdiens , jointe  à celle  des  niaslicaleurs,  est  un  des 
signes  du  tétanos;  rcxtréuie  développement  des  ganglions  lymphatiques 
annonce  une  diathèse  scrophnleuse , etc. 

Les  cris  du  nouveau  né  peuvent  servira  faire  connaître  si  rétablis- 
sement de  la  respiration  est  complet  ou  incomplet,  facile  ou  difficile, 
ils  méritent  d’être  pris  en  considération  quand  il  s’agit  de  juger  du 
degré  de  viabilité.  Ainsi,  l’on  regarde  généralement  comme  vigoureux 
et  aptes  à vivre,  les  enfans  dont  les  cris  sont  faciles,  forts,  soutenus 
et  sonores  ; les  cris  étouffés,  difficiles,  entrecoupés,  faibles,  aigus,  trem- 
blolans,  annoncent  au  contraire  peu  de  résistance  vitale. 

On  reconnaît  que  l’enfant  crie  par  besoin  de  nourriture,  lorsqu’après 
avoir  été  laissé  plus  de  quatre  ou  cinq  heures  sans  téter  ou  sans  boire  , 
il  s’appaise  aussitôt  qu’on  lui  donne  quelque  aliment , ou  que  sa  nour- 
rice lui  présente  le  mammclon.On  doit  présumer  qu’il  crie  par  manque 
d'une  nourriture  suffisamment  réparatrice,  lorsqu’il  est  continuellement 
affamé  , qu’il  ne  refuse  jamais  le  sein  ou  aucune  boisson,  et  qu’il  dépérit 
néanmoins  d’une  manière  frappante. 

Le  cri  de  la  douleur  se  fait  remarquer  par  sa  force , sa  fréquence  et 
son  opiniâtreté  ; il  coïncide  avec  le  refus  du  sein,  quelquefois  avec  l'al- 
tération de  certains  traits  de  la  face  , et  d’autres  symptômes  relatifs  aux 
affections  dont  ils  ne  sont  que  la  manifestation. 

Lorsque  l’enfant  est  devenu  assez  intelligent  pour  s’attacher  à sa  mère, 
il  cric  souvent  par  le  désir  d’être  porté  dans  les  bras  de  celle-ci , ou  par 
la  peine  d’en  être  séparé. 

. 5°  Les  signes  fournis  par  la  poitrine  dans  les  maladies  des  organes  res- 
])iratoires  et  circulatoires , s’acquièrent  chez  les  enfans  à peu  près  par 
les  mêmes  modes  d’investigation , que  chez  les  adultes;  mais  ils  sont,  en 
général  , plus  difficiles  à obtenir  que  chez  ces  derniers  (1). 

(I)  La  percussion  d’après  Billard  est  d’une  application  beaucoup  plus  utile  que 
l’auscultation  chez  les  nouveaux  nés.  On  doit  l’exercer  de  préférence  sur  ta 
région  dorsale  et  sur  les  côtés  du  thorax , à cause  du  peu  de  résistance  de  ta 
région  sternale.  On  ne  doit  frapjter  qn’à  petits  coups  avec  rindicalenr  et  le 
inedius. 
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On  doit  soupçonner  un  engouement  pulmonaire  , lorsque  la  respira- 
tion est  gênée,  les  parois  du  thorax  peu  développés , les  cris  du  ma- 
lade étouffés  , pénibles  et  très  courts  , et  que  la  percussion  rend  un  son 
mat. 

Dans  la  pneumonie  , la  respiration  est  gênée  , courte  , pénible , et  ne 
s'enlend  pas  à TauscuUation  dans  le  point  du  poumon,  ou  dans  le  poumon 
qui  est  hépatisé  ; la  respiration  est  parfois  suffocante  ; il  n’y  a pas  tou- 
jours de  râle;  les  cris  que  jette  le  malade  de  temps  à autre  sont  étouffés  ; 
la  toux  est  fréquente  , sécbe  , dans  le  principe  , muqueuse,  à la  fin  ; 
rexpccloralion  est  nulle  , et  ne  peut  point  nous  éclairer  sur  le  siège  et 
les  degrés  de  la  pblegmasie  pulmonaire  , comme  chez  les  adultes  ; il  en 
est  de  même  de  la  douleur.  L’enfant  semble  dilater  avec  effort  ses  na- 
rines ; les  lèvres  sont  rouges  et  sèches;  la  peau  est  très  chaude , le  pouls 
très  précipité,  etc. 

La  pleurésie  ne  peut  guère  être  distinguée  de  la  pneumonie  dans  la 
première  période  de  l’enfance.  En  préjugeant  par  analogie,  l’auseultalion 
devrait  nous  faire  apprécier  l’égophouic  ; dans  la  seconde  , l’absence  du 
mouvement  respiratoire  dans  le  point  malade  , et  la  respiration  puérile 
dans  le  poumon  sain  ; mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  , soit  que  le 
moindre  volume  des  organes  ne  rende  pas  aussi  facile  ce  moyen  d'inves- 
tigation , soit  encore  , avec  plus  de  vraisemblance  , que  la  différence 
dans  la  vitalité  des  tissus  imprime  aux  mouvemensde  la  respiration  chez 
les  enfans  , des  caractères  que  l’on  ne  trouve  pas  chez  les  adulles. 

Heureusement , il  ne  peut  jamais  résulter  le  moindre  mal  de  liinpos- 
sibilité  de  celte  distinction  , attendu  que  le  traitement  des  deux  phleg- 
masics  est  absolument  le  même  , et  que  pour  le  bien  établir,  il  im- 
porte plus  de  connaître  la  nature  de  rinflammalion  , que  son  siège. 

La  cyanose  a été  mal-à-propos  considérée  comme  le  signe  pathogno- 
monique du  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  artériel  par  suite  de  la 
persistance  du  trou  de  Botal , du  canal  artériel  ou  d’une  ouverture  anor- 
male do  la  cloison  inter-ventriculaire.  Ce  qui  prouve  qu’un  pareil  signe 
n’accompagne  pas  toujours  ces  vices  d'organisation  , c’est  qu’ils  ont  été 
observés  sans  la  cyanose  , et  que  réciproquement  celle-ci  peut  exister 
sans  eux  , comme  ou  le  voit  dans  le  clioléra  et  diverses  affections  ner- 


veuses. 
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6"  L’exploralîon  du  pouls  peut  servir  , non-seulement  au  diagnostic 
des  maladies  idiopathiques  du  système  circulatoire  (Gèvi’e  inflammatoire 
ou  sanguine  , lésions  organiques  du  cœur,  péricardite  , entérite  phle- 
hile  , etc.  );  mais  encore  à celui  des  états  morbides  , dans  lesquels  le 
système  n’est  affecté  que  sympatiquement  (pleurésie,  pneumonie  , gas- 
trite , névroses,  etc.,  etc.).  Toutefois,  cette  exploration  chez  les  enfans 
très  jenes  offre,  en  général  des  données  bien  moins  concluantes  que  chez 
les  adultes,  à raison  du  peu  de  différence  que  l’on  trouve  quelquefois 
entre  le  pouls  , dans  un  état  apparent  de  santé , et  le  même  signe,  dans 
un  état  réel  de  maladie.  Pour  qu’elle  ne  puisse  pas  induire  en  erreur  , 
elle  doit  coïncider  avec  d’autres  modes  investigateurs.  La  petitesse  du  ca- 
libre de  l’artère  radicale  jrendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui 
suivent  la  naissance, ne  permettant  pas  de  bien  apprécier  le  rhylbmc  des 
pulsations  de  cette  artère , il  convient  d’observer  les  battemens  du  cœur , 
des  carotides  ou  des  temporales. 

7®  Il  est  peu  de  maladies  infantiles  dans  lesquelles  on  ne  doive  tenir 
compte  de  la  manière  dont  se  font  les  excrétions  , principalement  celles 
de  la  peau  , de  l’appareil  urinaire  et  les  évacuations  alviues.  Leur  exa- 
men a pour  objet  d’en  constater  l’abondance,  la  fréquence  , la  rareté, 
la  diminution  , la  suppression  et  la  nature  } il  s’agit  ensuite  de  déter- 
miner si  elles  sont  nuisibles  ou  utiles,  symptomatiques  ou  critiques  , etc. 

§ IV.  Quelles  sont  les  principales  modifications  que  l’enfance  ^ con- 
sidérée dans  les  deux  premières  périodes , imprime  à quelques-unes 
des  maladies  qui  lui  sont  le  plus  familières? — Parmi  lesdiverses  mala- 
dies que  l’on  observe  le  plus  ordinairement  dans  l’enfance,  et  aux- 
quelles cet  âge  imprime  des  modifications  plus  ou  moins  notables,  nous 
nous  bornerons  à passer  en  revue  , d’abord , à titre  d’affections  élé- 
mentaires, l’irritation  , la  fluxion , l’asthénie , l’héréthisme  nerveux,  et 
ensuite  à titre  de  localisations  ou  de  manifestations  pathologiques  spé- 
ciales, l’apoplexie,  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  cl  le  croup. 

1“  Irritation.  L’irritation  sanguine,  celle  qui  constitue  le  plus  sou- 
vent le  premier  degré  de  l’inflammation  proprement  dite,  est  moins 
fréquente  chez  les  enfans  à la  mamelle,  quç  chez  les  enfans  plus  âgés 
et  chez  les  jeunes  adultes. 
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Oq  se  rendra  facilement  comité  de  la  i moindre  aplilude  qu’ortt 
les  premiers  à l’inflammation,  si  l’on  considère  que  leur  conslilution 
se  fait  généralement  remarquer,  1°  par  de  plus  grandesiproporlions 
dans  les  fluides  blancs  3 2°  par  un  sang  moins  riche  en  fibrine , plus 
séreux,  et  conséquemment  moins  excitant;  S’’  par  plus  de  mollesse, 
plus  de  laxité  dans  les  tissus,  etc.,  'etc. 

On  observe  fort  rarement,  dans  la  plus  tendre  enfance,  la  pléthore 
sanguine  générale  (1),  et  l’on  ne  voit  presque  jamais  ni  la  prédomi- 
nance du  système  vasculaire  et  de  l’appareil  chargé  de  I hémalose, 
ni  molimen  hémorrhagique  spontané.  Aussi  les  fièvres  essentielles  ou 
réellement  angéioténiques  et  l’irritation  franchement  inflammatoire, 
y sont-elles  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  âges  suivans. 

La  grande  excitabilité  nerveuse  dont  la  plupart  des  enfans  sont 
doués  , est  cause  que  l’irritation  coïncide  fréquemment  avec  des 
symptômes  spasmodiques  , mais  heureusement  l’irritation  et  l’excita- 
tahililé  nerveuses  sont  très  souvent  amorties  par  la  facilité  avec  laquelle 
s’établit  un  surcroît  d’exhalation,  si  l’organe  affecté  estime  membrane 
muqueuse,  et  parla  liberté  du  gonflement  inflammatoire,  si  les  tissus 
celluleux  et  parenchymateux  sont  enx-mémcsphlogosés.La  facilité  d’ex- 
halation qui  a lieu  dans  le  premier  cas,  fait  que  l’irritation  est  souvent 
plutôt  catarrhale  que  franchement  inflammatoire. 

ïl’irritation  sanguine  et  l’irritation  catarrhale  se  ressentent  de  la 
rapidité  avec  laquelle  s’exécutent  presque  tous  les  actes  vitaux,  clics 
ne  procèdent  avec  lenteur  et  d'une  manière  opiniâtre  qu’autant  qu’elles 
sont  compliquées  de  certaines  affections  débilitantes,  ou  capables  de 
détériorer  la  constitution  , telles  que  les  affections  scorbutiques , ca- 
chectiques, scrophuleuses,  rachitiques,  etc. 

La  diathèse  inflamu.atoire  étant  peu  prononcée  dans  les  premières 
périodes  de  l’enfance , l’irrilation  se  termine  plus  souvent  par  réso- 


(1)  La  pléiliore  générale  n'est  pas  rare,  néanmoins,  chez  les  nouveaux  nés; 
mais  elle  est  plutôt  le  résultat  des  pactes  de  la  vie  intra-utérine  , qui  irans- 
metlaient  naguères  le  sang  de  la  mère  à l'enfaiu,  qu’un  état  pathologique  dé- 
veloppé depuis  la  naissance. 
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Ihlion  que  par  ihflaramalion.  Les  crises  les  plus  ordinaires  ont  lieu 
par  l’augmenlallon  des  sécrélions  et  des  exhalations  muqueuses  ou 
séreuses,  par  des  éruptions  variées  très  rarement  par  des  hémorrhagies. 

Nous  verrons  tout  à l’heure  que  les  maladies  irritatives  des  enfans 
à la  mamelle  se  distinguent  encore  de  celles  des  personnes  plus  âgées , 
sinon  par  une  notable  diversité  dans  les  indications  thérapeutiques,  du 
moins  par  quelques-uns  des  moyens  propres  à les  remplir. 

2“  Fluxion.  L’afflux  du  sang  vers  une  partie  quelconque  avec 
plus  de  force, ou  suivant  un  autre  ordre  que  dans  l’état  naturel, précède 
maintes  fois  l’irritation  (1)  et  s’effectue  môme  dans  heaucoiip  de  cas 
sans  que  cette  dernière  apparaisse. 

Nous  trouvons  des  exemples  de  fluxions  antérieures  à l’irritation 
des  parties  vers  lesquelles  sc  dirigent  les  raouvemens  fluxionnaires , 
dans  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  roséole  , l’urticaire, 
le  pemphigusj  les  croûtes  dites  laiteuses,  la  teigne,  les  écoulemens  sé- 
reux des  oreilles  connus  vulgairement  sous  le  nom  de  gourmes,  et- 
dans  presque  toutes  les  maladies  éruptives. 

A la  vérité,  les  auteurs  par  qui  toute  fluxion  est  considérée  comme  le 
résultat  d’une  irritation  pulmonaire,  soutiennent  que  si  dans  les  maladies 
exanthématiques  une  fluxion  s’établit  sur  la  peau  de  préférence  à toute 
autre  partie^  c’est  àcause  de  la  sympalhiè  des  membranes  muqueuses  avec 
celle  enveloppe,  et  que  si  dans  une  affection  catarrhale,  une  membrane 
muqueuse  devient  le  siège  d’une  irritation,  quoique  ce  soit  la  peau  qui 
ait  été  d’abord  excitée  , c’est  encore  par  une  influence  sympathique. 

(I)  On  sérail  en  contraditioa  avec  un  grand  nombre  de  faits  si  l’on  voulait 
prclendre  que  la  fluxion  ne  saurait  exister  sans  une  irritation  préalable.  Qui 
ne  sait  en  effet  que  le  tr insport  rapide  du  sang  vers  le  cerveau  dans  une  apo- 
plexie foulroyante  se  manifeste  le  plus  souvent  sans  que  le  moindre  symptôme 
d'irritation  ait  pu  le  faire  prévoir?  Faut-il  qua  le  nez  soit  irrité  cliez  un  adulte 
fovl  et  irés-singuin  pour  qu’un  épistaxis  se  déclare?  Est-ce  une  irritation  de 
l ulérus  qui  provoque  le  flux  menstruel?  Est-ce  l’irritation  préalable  d’une  ar- 
lirulalion  qui  donne  lieu  à une  fluxion  goutteuse  ou  rhumatismale  ? Aussi  , en 
ralournant  et  meuliflant  1 adage  , uii  stimulus,  ibi f luxas ^ est-il  permis  de  dire  : ubi-s 
fhfxns , tin  congeslio  , sœpissinièque  slirtudas. 
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Nous  sommes  loin  de  nier  que  celte  influence  joue  un  rôle  dans  la 
direction  des  mouTemens  fluxionnaircs,  mais  qui  pourra  nous  démon- 
trer qu’une  irritation  cutanée  précède  la  formation  d’un  érysipèle,  d’une 
éruption  varioleuse , etc. , lorsque  celle  irritation  n’existe  en  réalité 
qu’au  moment  même  ou  l’exanthème  est  décidé  ? Qui  pourra  prouver 
qu’une  fluxion  sur  une  membrane  muqueuse  ne  s’établit  qu’autant 
que  cette  dernière  est  déjà  surexcitée,  quand  on  voit  tant  de  catarrhes 
survenir  spontanément  et  sans  aucune  irritation  antérieure,  soit  idio- 
pathique, soit  sympathique? 

La  fluxion  peut  être  regardée  comme  une  sorte  de  fonction  utile, 
quand  elle  a pour  objet  de  débarraser  l’économie  de  produits  hétéro- 
gènes. Elle  a ce  caractère  dans  plusieurs  éruptions  , et  dans  certaines 
excrétions  critiques. 

L’afflux  du  sang  vers  une  partie  n’est  suivi  d'aucune  Irritation,  quand 
celle  partie  s’oppose  à la  congestion  du  liquide  qu'elle  reçoit  en  se  trans- 
formant en  organe  sécréteur.  Les  actes  vitaux  qui  accompagnent  la  nou- 
velle fonction  ressemblent  à ceux  qui  ont  lieu  dans  des  fonctions  normales, 
telles  que  la  sécrétion  du  lait , de  l’urine  , des  sueurs  , etc. 

L’enfance  imprime  un  cachet  particulier  aux  fluxions:  1°  en  les  ren- 
dant beacoup  plus  souvent  séreuses  et  catarrhales  , que  franchement 
inflammatoires  j 2”  en  les  faisant  tourner  dans  un  plus  grand  nombre  de 
cas  , au  hien-clre  du  système  entier. 

3°  Asthénie.  La  faiblesse  des  enfans  à la  mamelle  se  reconnaît  à ce 
qu’ils  ont  les  yeux  éteints  , le  visage  flétri  ou  bouffi  , les  lèvres  pâles  , 
la  bouche  remplie  de  mucosités,  la  peau  froide  , le  pouls  lent,  presque 
inappréciable  ) à ce  qu’ils  n’ont  pas  la  force  de  prendre  le  sein  , pu  qu’ils 
ne  le  prennent  qu’un  instant  ; à ce  que  leur  cri  est  faible , étouffé  3 à ce 
que  les  tissus  sont  flasques,  plus  lâches  qu’à  l’ordinairej  à la  diminution 
des  forces  motrices  , etc. 

L’asthénie  d’un  nouveau-nc  peut  tenir  à ce  qu’il  est  venu  au  monde 
avant  terme  , aux  maladies  qu’il  a éprouvées  dans  le  sein  de  sa  mère  , a 
sa  constitution  propre;  elle  peut  dépendre  aussi  de  diverses  maladies  ac- 
tuelles , comme  l’engouement  sanguin  du  poumon  , une  phlegmasie 
gastrique  , hépatique,  intestinale,  etc,  Mais  il  ne  s’agit  point  ici  de  cette 
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faiblesse  symptomalique  ou  indirecte  3 nous  voulons  seulement  indiquer 
celle  qui  constitue  un  état  maladif  principal. 

La  faiblesse  que  l’on  observe  dans  les  deux  premières  périodes  de  l’en- 
fance, se  distingue  de  celle  des  adultes  : 1°  en  ce  qu’elle  n’est  jamais 
produite  , ni  entretenue  par  des  affections  morales , comme  elle  l’est 
maintes  fois  chez  ces  derniers;  2°  en  ce  que  les  causes  les  plus  ordinaires 
sont  ou  un  tempérament  très  délicat , ou  une  mauvaise  lactation  , ou  un 
accroissement  trop  rapide  , tandis  que  les  causes  les  plus  communes  de 
la  faiblesse  des  adultes  sont  des  excès  de  toute  espèce^  de  fréquentes  hé- 
morrhagies, etc.  3 3°  en  ce  qu’elle  est  souvent  exempte  de  complications 
phlegmasiques 

Éréthisme  nerveux.  — L’irritation  nerveuse  chez  les  enfans  est  très 
souvent  l’effet  de  plusieurs  autres  espèces  d’irritations  , notamment  de 
l’irritation  phlogistique. 

Elle  diffère  de  l’irritation  nerveuse  des  adultes  : 1°  parce  qu’elle  ne 
subit  point  l’influence  du  moral  3 2°  que  ces  causes  provocatrices  les  plus 
ordinaires  sont  la  dentition  , la  présence  de  quelques  vers  ou  d’une  ma- 
tière excitante  dans  le  tube  intestinal  3 les  Gèvres  exanthématiques,  dans 
lesquelles  l’éruption  est  difficile  ou  incomplète;  3®  parce  que  les  maladies 
qu’elle  forme  le  plus  communément,  sont  les  coliques,  les  flatuosités,  la 
gastralgie  , les  irritations  cérébrales  , l’éclampsie  , tandis  que  chez  les 
adultes  , l’éréthisme  nerveux  s’annonce  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  , sous  les  formes  d’hypocondrie  , d’hystérie  , d’épilepsie  , de  cata- 
lepsie , etc. 

5°  Jpoplexie  des  nouveaux-nés.  On  nomme  ainsi  toute  congestion 
sanguine  dans  l’intérieur  du  crâne , déterminée  par  diverses  causes  phy- 
siques tenant  à l’accouchement , telles  que  le  long  séjour  de  la  tête  de 
l’enfant  dans  l’excavation  du  bassin  , les  tractions  nécessitées  dans  cer- 
taines manœuvres  , la  compression  du  cou  par  quelques  tours  du  cordon 
ombilical, etc.  — Si  l’on  compare  cette  apoplexie  avec  l’apoplexie  sanguine 
des  adultes  , on  verra  qu’elles  diffèrent  beaucoup,  quant  à leur  mode  de 
formation  : dans  la  première , en  effet , la  congestion  se  fait  d’une  manière 
passive  , ou  par  un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang  3 dans  la  se- 
conde , au  contraire  , elle  a lieu  par  un  mouvement  Iluxionnairc  spon- 
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tané  pins  ou  moins  actif,  et  dont  la  promptitude  légitime  rexprcssion^ 
4’apoplexie  ; ce  qui  distingue  encore  l’apoplexie  passive  des  nouveaux-, 
nés  , de  l’apoplexie  active,  c’est  qu’elle  coïncide  très  souvent  avec  une 
congestion  sanguine  dans  les  poumons,congestionqneZ)aennee,  Cendrï/t 
et  Bouüiaud  ont  désigncs  sous  le  nom  d’apoplexie  pulmonaire. 

Les  congestions  cérébrales  passives^ne  sont  pas  cependant  les  seules 
auxquelles  les  nouveaux-nés  soient  sujets.  Billard  a observé  maintes 
fois  l’apoplexie,  méningicnne  de.  M.  Serres,  et  rinfillralion  sanguine  de 
la  substance  cérébrale.  — « I|  est  possible  , mais  il  est  plus  rare,  dit-il  ,. 
« de  trouver  une  hémorrhagie  cérébrale  très  circonscrite  ; je  n’en  ai 
« ai  rencontré  qu’un  seul  exemple,  l’enfant  était  mort  le  troisième  jour 
« après  sa  naissance  ; il  avait  offert  les  symptômes  ordinaires  de  l’apo- 
« plexie.  » — On  ne  saurait  être  étonné  de  la  possibilité  d'une  apoplexie 
active  ebex  un  enfant  naissant,  quand  on  réfléchit  à la  difficulté  avec  la- 
quelle la  respiration  s’établit  quelquefois  , et  au  changement  subit  qui 
survient  dans  la  circulation. 

G°  Endurcissemont  du  tissu  cellulaire.  — Cette  maladie  que  l’on 
nomme  encore  squirrhosarque  , sclérème  , consiste  en  un  état  mixte 
d’irritation , T d’atonie,  parfois  de  pléthore  , capillaire  et  souvent  de 
spasme  des  tissus  sous-cutanés  accompagnés  d’une  induration  plus  ou 
moins  forte , et  plus  ou  moins  sensible  à la  pression. 

« On  divise  le  sclérèjnc  en  partiel  ou  général  »,  ydiopalhiquetsyrap- 
lomalique  , simple,  compliqué:,  œdémateux,  concret,  etc.  S’il  fallait  en- 
croire  Gardien  et  d autres  auteurs  , l’induration  cellulaire  serait  quel- 
quefois congéniale.  Mais  quoique  disposé  à regarder  cetleopinion  comme 
vraisemblable  , nous  ne  l’adopterons  que  lorsqu’elle  aura  un  certain 
nombre  d’observations  pour  fondement. 

üans  la  plupart  des  cas  l’induration  se  déclare  peu  de  jours  après 
raccoucliemcnt  ; d’après  lindervood  , elle  peut  survenir  dans  tout  le 
cours  du  premier  mois.  * 

Tous  les  enfans,  meme  les  plus  robuslcsj  suivant  Hulme  cl  plusieurs 
autres  médecins,  sont  susceptibles  de  la  contracter,  mais  pon  pas  au 
même  degré  , ni  avec  les  mêmes  caractères  3 nul  n’y  est  plus  e.xposé 
que  les  enfans  nés  avant  terme,  et  plus  souvent  que  les  autres,  comme  - 
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'ïe  remarque  M.  le  professeur  Dugès,  ils  sont  pris  de  sclérèinc  g<^néral. 

Les  enfans  faibles  et  maigres  y sont  également  très  prédisposes,  ceux 
qui  jouissent  d’un  rertain  embonpoint  et  ont  de  la  vigueur  sont  plus 
•exposés  à l’induration  partielle. 

Plusieurs  médecins,  et  enlr’autres,  ^ndry , Souvüle  et  ÂuvitY  ont 
regardé  le  froid  comme  la  seule  cause  efficiente  du  selérème.  Quoique 
celle  assertion  soit  sans  fondement,  puisque  le  selérème  a clé  observé 
pendant  les  chaleurs.  *11  est  vrai  de  dire  qu’il  est  beaucoup  plus  rare 
en  été  qu’en  hiver.  Le  plus  souvent  on  le  voit  se  déclarer  dans  le 
mois  d’octobre  et  disparaître  vers  la  fin  d’avril. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  l’induration  œdémateuse  est  aux 
extrémités  et  à la  face.  Les  parties  qu'elle  envahit  deviennent 
violacées  , intumescentes  : froides , infiltrées  , mais  peu  élastiques  et 
souvent  ecchymosées.  Lorsque  la  tuméfaction  occupe  les  parties  laté- 
rales et  supérieures  du  cou,  elle  en  impose  pour  le  trismus  tétanique. 
L’enfant  atteint  de  celte  maladie  est  sans  fièvre,  néanmoins  il  est  agité 
et  il  crie  quand  on  lui  comprime  les  points  où  réside  l’induration  ; 
dans  le  selérème  général  , le  cri  est  faible  et  le  thorax  rend  maintes 
fois  uu  son  mal  à la  percussion. 

Plus  rai-e  que  le  précédent,  le  selérème  concret  se  fait  remarquer  par 
une  dureté  plus  considérable  ; il  est  , en  général,  moins  circonscrit,  et 
s’étend  à l’appareil  celluleux  qui  entoure  les  muscles.  Les  symptômes 
de  tétanos  , et  surtout  le  cri  Ou  gémissement  débile  (\u'JuvitY  donne 
comme  caractéristiqaes  , le  refroidissement  du  corps,  tout  cela  est  plus 
prompt  et  plus  constant  que  dans  la  première  variété,  à moins  que  l’in- 
duration ne  soit  bornée  à une  partie  peu  étendue.  Enfin,  ce  qui  distingue 
le  selérème  concret  du  selérème  œdémateux , c’est  qu’il  est  à la  fois 
spasmodique  et  subiuflammatoire  , ou  qu’on  le  dirait  compliqué  d’une 
alTection  vraiment  tétanique. 

L’eudurcissement  cellulaire  paraît  être  une  maladie  purement  locale, 
quand  il  a pour  cause  efficiente  le  froid,  et  qu’il  est  borné  aux  parties 
les  plus  exposées  à l’impression  de  cet  agent.  Dans  ce  cas,  il  a beaucoup 
d’analogie  , quant  à l’origine  et  aux  symptômes  , avec  le  selérème  que 
présente  une  partie  sur  le. point  d’èlrc  frappée  de  congélation. 


Nous  sommes  loin  de  penser  que  rendurcissement  œdémaleux  soit  le 
résultat  d’une  véritable  phlegmasicj  mais  nous  n’hésitons  pas  à l’attribuer 
à la  subinilammation  des  tissus  sous-cutanés  , principalement  des  vais- 
seaux chargés  de  charrier  la  lymphe  , en  considérant,  d’une  part,  que 
le  sclérème  offre  la  douleur  au  nombre  de  ses  caractères  les  plus  cons- 
tans  (l)  3. d’autre  part,  que  les  ganglions  lymphatiques,  comme  l’a 
prouvé  la  nécropsie  , acquièrent  un  développement  insolite,  et  que  les 
parties  endurcies  sont  souvent  ecchymosées  ou  très  colorées  en  rouge. 
Au  surplus,  nous  pourrions  , en  nous  étayant  sur  l’aivalogie  , rappeler 
combien  l’inflammation  chronique  est  propre  à durcir  les  tissus,  ou  bien 
ce  qui  se  passe  dans  le  sclérème  des  femmes  nouvellememt  aecouchées, 
sclérème  connu  sous  le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens. 

A La  sub-inflammalion  qui  durcit  le  tissifcellulaire  , accumulant  une 
grande  quantité  de  lymphe  ou  de  sérum  dans  les  aréoles  de  ce  tissu, 
n’est  pas  toujours  identique  : elle  est  subordonnée  tantôt  à un  obs- 
tacle au  cours  du  sang  , provenant  de  l'abondance  môme  de  ce  liquide, 
dans  l’appareil  circulatoire  (Billard) 3 tantôt  aune  pléthore  séreuse, 
due  à quelque  altération  spéciale  de  la  constitution  chimique  de  ce 
liquide  3 tantôt  à la  réunion  d’une  asthénie  générale  , avec  une  irri" 
tation  partielle  , etc.  » 

L’induration  cellulaire  a été  considérée  à tort  comme  symptoma- 
tique de  la  persistance  du  trou  de  Bolal , de  l’engorgement  sanguin 
du  ’foie  , des  poumons , et  du  cœur  , puisque  ces  maladies  peuvent  se 
montrer  sans  elle  et  réciproquement  3 mais  il  est  bon  de  faire  remar- 
quer qu’elles  co-existent  souvent  ensemble.. 

En  résumé  , le  sclèrèrae  des  enfans  se  distingue  des  indurations  cel- 
lulaires , cellulo-adipeuses  , et  œdémateuses  des  adultes:  l°par  des  pré- 
dispositions que  l’on  ne  rencontre  point  chez  ces  derniers  d’une  ma- 
nière aussi  complète.  (Raréfaction  extrême  du  tissu  cellulaire  3'  pléthore 
des  vaisseaux  capillaires  et  lymphatiques  sous-cutanés,  impressionabilitc 
nerveuse  plus  grande  , résistance  vitale  moindre  , etc.  ) 3 2“  par  les 


(l)Onne  peut  douter  que  Hiiduraton  cellulaire  ne  soit  douloureuse  , puisque 
l'eufani  qui  en  est  atteint  crie  toute  les  fois  qu’elle  est  comprimée. 
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affeclions  dont  il  dérive,  ou  qui  le  compliquent  (1)*,  et  conséquemment 
par  les  méthodes  curatives  qu’ou  lui  oppose» 

7°  CROUP.  — Des  observations  recueillies  par  Chyse  , Michaëlis  , 
Jîrera  , Ardoin  , Portai  , Gardien  M.  Valentin  , Louis  et  plusieurs 
autres  fbédecins,  attestent  que  le  croup  est  assez  fréquent  depuis  un  an 
jusqu’à  sept  , bien  moins,  depuis  sept  jusqu’à  douze  , et  très  rare  au- 
dessus  de  cet  âge. 

Le  croup  de  l’enfance  dilTèro  de  celui  des  âges  suivans  par  une  plus 
grande  violence,  par  une  marche  plus  rapide,  par  un  caractère  plus 
spasmodique  et  par  l’urgence  de  certaines  indications  thérapeutiques. 

1“  Relativement  à la  violence , on  connaît  plusieurs  faits  qui  éta- 
blissent qu’elle  peut  être  portée  au  point  de  faire  périr  d’une  manière 
presque  foudroyante.  Lohstein  cite  un  cas  où  la  mort  est  arrivée  après 
quatorze  heures  de  toute  maladie,  Jurine,  Albert,  M.  Bretonneau  ont 
vu  des  malades  succomber  huit  heures  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes  et  après  un  seul  accès.  Nous  ne  connaissons  pas  d’exem- 
ples d’une  pareille  intensité  dans  le  croup  des  adultes.  Alphonse  Leroy 
avait  tort  sans  doute  de  regarder  le  croup  comme  incurable  chez  ceux 
qui  en  étaient  atteints  avant  l’âge  de  deux  ans,  mais  il.  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  est  d’autant  plus  dangereux,  que  les  malades  sont  plus 
rapprochés  de  l’époque  de  la  naissance. 

2°  La  durée  ordinaire  du  croup  chez  les  enfans  varie  entre  six  et 
neuf  jours,  tandis  que  chez  les  adultes  elle  est,  au  rapport  de  M.  Louis  , 
de  quinze  à dix-huit  jours. 

5°  On  ne  peut  douter  que  le  croup  des  enfans  ne  soit  plus  spas- 
modique que  celui  des  adultes,  si  l’on  considère  que  dans  le  premier 
la  respiration  est  plus  sifflante,  le  son  croupal  plus  prononcé,  les  accès 
plus  fréquens,  la  suffocation  plus  imminente,  le  pouls  plus  vibratil,  etc.. 

C’est  à celte  prééminence  du  spasme,  et  surtout  à une  plus  grande 
étroitesse  de  la  glotte,  que  le- croup  de  l’enfance  doit  d’être  plus  dan- 
gereux que  celui  des  adultes. 

(t)  Parmi  les  maladies  des  adultes  dont  l’induration  est  un  effet . ou  un  simp- 
tôme  , les  plus  communs  sont  l'inflamation  chronique,  le  squirrhe,  le  cancer, 
üéléphantiasis , les  productions  fibreuses , le  scorbut  sec , les  adérnes  excessifs. 
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40- Lorsque,  malgré  la  nature  et  l’art,  une  fausse  membrane  s’esl 
forme'e  dans  le  tube  respiratoire , il  importe  quel  que  soit  l’age  de 
l’individu^  d’expulser  ou  d’extraire  ce  corps  étranger 3 mais  cette  in- 
dication est  beaucoup  plus  urgente  dans  le  croup  des  cnfans.  En  effet, 
la  production  i^seudo-membraneuse  peut  bcaireoup  plus  facilement  gê- 
ner, chez  eux,  la  respiration  et  augmenter  l’état  spasmodique  de  la 
glotte  , par  son  contact  ou  par  l’obstacle  qu’elle  apporte  au  jiassage 
de  l’air. 

Les  moyens  propres  à favoriser  l’expulsion  de  la  pseudo-membrane 
doivent  être  pris  parmi  les  émétiques,  les  slimulans  et  les  expec- 
torans. 

L’extraction  de  ce  produit  pseudo-membraneux  se  fait  par  laryngo- 
trachéotomie  , ou  par  la  trachéotomie  seulement.  Celle  opération 
compte  un  trop  grand  nombre  de  succès  pour  qu’on  hésite  à la  mettre 
en  usage  dans  les  cas  où  elle  offre  l’unique  chance  de  guérir  le  ma- 
lade. Indépendamment  du  beau  résultat  qu’elle  peut  faire  obtenir  im- 
médiatement, elle  rassure  sur  le  danger  de  la  reproduction  d’autres 
pseudo-membranes.  M.  Scoutten  n’a  pas  hésité  à la  pratiquer  chez  un 
de  ses  propres  eiifans,  âgé  de  six  mois.  Il  a eu  le  bonheur  de  l’ar- 
racher ainsi  a une  mort  certaine.  Jusqu’à  jiréscnt  on  n’a  pas  eu  re- 
cours à la  section  du  conduit  aéi-ien,  dans  le  croup  des  adultes,  soit 
parce  qu’il  est  moins  fréquent,  soit  parce  que  le  danger  dont  il  peut 
s’accompagner  lient  moins  souvent,  peut-être,  à une  occlusion  méca- 
nique de  la  glotte,  qu’à  un  éréthisme  spasmodique  des  ramifications 
des  bronches,  ou  à un  engouement  pulmonaire. 

§ V.  Quelques  mots  su7'  la  thérapeutique  générale  des  maladies  des 
cnfans.  Bien  que  les  règles  d’après  lesquelles  doivent  être  établies  les 
indications  curatives  soient  invariables,  les  préceptes  thérapeutiques  et 
leurs  applications  diffèrent  trop,  eu  égard  même  aux  seules  modifications 
physiologiques  et  pathologiques  dues  aux  influences  des  âges,  pour  ne 
pas  devoir  faire  l’objet  de  généralités  distinctes. 

Nous  ne  prétendons  pas  donner  ici  toutes  celles  qui  découlent  des  ma- 
ladies infantiles  3 notre  travail  ne  comporte  pas  une  pareille  tàche3 
il  nous  suffira  d’en  indiquer  quelques-unes  des  plus  importantes. 
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Tontes  les  especes  de  traitcmens  usités  contre  les  maladies  de  l’enfance 
pouyant  rentrer  dans  quelques-unes  des  méthodes  thérapeutiques , 
désignées  par  Barthez  sous  les  noms  de  •naturelles  , d’analytiques, 
de  perturbatrices  , de  spécifiques  , d’irritatrices  , nous  adoptons  cette 
division  comme  propre  à nous  faire  procéder  avec  ordre. 

1°  Méthodes  naturelles.  Les  naturalistes , les  slahliens , et  tout  ré- 
cemment sans  s’en  douter,  les  homéopathes  peuvent  avoir  exagéré  les 
efforts  médicatew's  de  l’organisme  vivant  j mais  il  n’en  est  pas  moinS 
prouvé  par  un  grand  nombre  de  faits  qu’il  existe  certaines  maladies 
dont  la  guérison  peut  être  obtenue  par  les  seuls  mouvemens  spontanés 
de  la  dalure  , et  plusieurs  autres  qu’il  faut,  en  quelque  sorte  , res- 
pecter et  même  favoriser,  attendu  qu’elles  constituent  des  fonctions 
accidentelles  servant  à débarrasser  l’économie  de  quelque  principe  nui';' 
siblc,  à procurer  la  solution  de  divers  états  morbides. 

Le  rôle  du  médecin, en  pareilles  circonstances,  se  réduit  tantôtà  pres- 
crire des  soins  hygiéniques,  et  à éloigner  toute  cause  de  trouble  , tantôt 
à rendre  facile  les  actes  médicateurs  en  les  ranimant , s’ils  sont  trop 
faibles  , ou  en  les  modérant  , s’ils  sont  trop  intenses. 

S’agit-il,  par  exemple , de  ces  efflorescences  cutanées  , légères,  et 
qui  ne  dérangent  nullement  la  santé  , telles  que  les  échauboulures  , 
certaines  croûtes , dites  laiteuses  , on  doit  seulement  conseiller  à la 
nourrice  une  alimentation  et  des  boissons  adoucissantes  , et  lui  recom- 
mander , en  outre  , de  tenir  l’enfant  chaudement.  « Si  on  l’exposait  à 
l’air  froid,  dit  Gardien  , l’éruption  pourrait  rentrer  et  donner  lieu  à des 
accidens.  A la  suite  de  la  disparition  subite  de  cette  éruption  , on  a vu 
survenir  des  diarrhées  , des  vomissemens  et  des  affections  spasmodiques 
des  intestins  (1).  » 

Lorsque  l’exanthème  achorenx  , nommé  croûte  laiteuse  , a peu  d’é- 
tendue , et  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  général  , ni  d’inflamma- 
tion locale  , on  doit  le  considérer  avec  Lorry  (2)  , comme  une  crise  d’é- 


(I)  Traité  complet  d'accouchement  et  des  maladies  des  filles,  des  femmes  et 
des  enfans,  toin.  4 , page  136. 

(’2)  Traité  des  maladies  cutanées.,  page  140. 
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puratoire  qui  n’exige  qu’un  peu  plus  d’allenlion  dans  le  régime  , soll  de 
l’enfant , soit  de  la  nourrice  , et  dont  il  faut , en  général  , peu  s’oc- 
cuper J crainte  de  troubler  la  nature  dans  sa  marche  -,  mais  si  l’éruption 
était  suivie  d’une  forte  démangeaison  , on  devrait  laver  les  parties  affec- 
tées plusieurs  fois  le  jour  , avec  une  décoction  de  graine  de  lin  , de  sca- 
bieuse  ou  de  têtes  de  pavots.  Quand  l’éruption  se  fait  difficilement  , et 
que  des  plaques  rouges  à la  face,  des  aspérités  de  l’épiderme  avec  indu- 
ration du  tissu  dermoïde  aux  endroits  même  où  se  trouvent  ces  plaques , 
des  mouvemens  souvent  répétés  de  l’enfant  pour  se  frotter  le  visage, soit 
à son  oreiller  , soit  aux  vêtemens  de  sa  nourrice  3 enfin,  l'odsur  désa- 
gréable de  l’urine  annoncent  une  disposition  achoreuse  3 on  doit,  tout 
en  combattant  celle-ci , favoriser  l’éruption  par  la  décoction  ou  le  sirop 
de  pensée  sauvage  ( viola  tricolorj,  ou  bien  par  divers  moyens  préconisés 
comme  propres  à produire  une  sorte  de  dépuration  , tels  que  le  sirop 
de  Portai  et  celui  de  Bclct , etc. 

Lorsque  la  matière  contenue  au-dessous  des  croûtes  agit  sur  la  peau  , 
que  les  yeux  sont  affectés,  le  visage  défiguré  , il  faut , non  pas  supprime  r 
l’éruption  par  des  astringeus  ou  des  répercussifs , mais  diminuer  l’inten- 
sité de  la  fluxion  vers  la  face  , au  moyen  d’un  vésicatoire  au  bras , et  de 
légers  laxatifs. 

Les  écoulemens  d’oreille  si  communs  dans  le  premier  âge  sont  surtout 
utiles,  suivant  Gardien,  aux  enfansdont  la  tête  est  grosse , relativement 
au  volume  du  corps.  On  doit  conséquemment  s’en  fier  à la  nature  pour 
leur  guérison  , et  se  borner  à des  soins  de  propreté. 

La  fièvre  qui  précède  les  exanthèmes  aigus  , tels  que  la  variole , la 
rougeole  , la  scarlatine  , est  trop  nécessaire  à l’exécution  de  l’éruption  , 
pour  chercher  à l’éteindre  par  des  anti-pblogistiques.  Ceux-ci  sont  seu- 
lement indiqués  , lorsque  l’action  fébrile  ayant  trop  d’énergie,  les  mou- 
vemens fluxionnaires  vers  la  peau  ne  peuvent  pas  se  faire  avec  régula- 
rité , ou  que  les  organes  fondamentaux  risquent  d'être  compromis  par 
la  violence  de  l’agitation.  A l’exception  de  ces  cas  et  de  ceux  où  quelques 
légers  stimulans  sont  réclamés  par  la  faiblesse  des  mouvemens  exantbé- 
malîqucs , il  n’y  a d’autres  précautions  à prendre  que  celle  de  faire  tenir 
J'enfant  dans  une  douce  température  , de  lui  prescrire  des  boissons 
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adoucissantes  , la  dicte  ou  Lien  du  kit  pour  toute  nourriture  , s’il  est 
encore  à la  niainellc. 

Parmi  les  accidens  de  la  dentition  , il  en  est  un  qu’on  doit  regarder 
comme  salutaire  , pourvu  qu’il  ne  soit  pas  trop  intense  ou  trop  durable. 
Nous  voulons  parler  de  la  diarrhée.  Ce  qui  la  rend  avantageuse  , quand 
elle  est  modérée  , c’est  qu’elle  exerce  une  sorte  d’action  révulsive  , par 
rapport  à l’irritation  gcncivale  , et  qu’elle  prévient  les  pbleginaslcs  des 
intestins  eu  expulsant  les  matières  alimentaires  mal  digérées,  et  les  pro- 
duits muqueux  ou  bilieux  qui  pourraient  devenir  nuisibles  , aussi-bien 
par  leur  abondance  , que  par  leur  mauvaise  qualité.  Celle  espèce  d’éva- 
cuation doit  donc  être  livrée  à elle-même  , c’est-à-dire  , n’étre  ni  exci- 
tée , ni  rallenlie.  Mais  lorsque  la  diarrhée  provenant  de  la  dentition 
subsiste  depuis  long-temps,  qu’elle  exténue  le  malade,  cl  peut  favoriser 
la  formation  du  carreau  , il  ne  faut  pas  balancer  à la  combattre  par  des 
moyens  appropriés  à sa  nature. 

2°  Méthodes  analytiques.  — On  agit  d’une  manière  conforme  à ces 
méthodes  , lorsque  dans  le  traitement  d’une  maladie  , on  se  propose 
d’attaquer  successivement , et  selon  l’ordre  de  leur  importance  , les  di- 
verses affections  élémentaires  ou  les  principaux  symptômes  qui  la  cons- 
tituent. La  thérapeutique  dirigée  dans  ce  sens  est  d’abord  complexe, 
puisqu’elle  a dès  le  début  plusieurs  indications  en  vue)  mais  il  est  beau- 
coup de  cas  ou  elle  devient  simple,  tels  sont  ceux  où  il  suffit  de  détruire 
l’affccliou  prédominante  , pour  que  les  causes  préexistantes  ou  les  com- 
plications s’évanouissent. 

Les  indications  les  plus  ordinaires  dans  les  maladies  infantiles  , aux- 
quelles ces  méthodes  sont  applicables  , sont  les  affections  Iluxionnaires 
nerveuses  , irritatives  , gastriques  , etc. 

A.  Fluxions.  — Les  moyens  indiqués,  lorsqu’une  fluxion  forme  le  ca- 
ractère le  plus  tranché  d’une  maladie  , sont  irritans  ou  tempérans  , ré- 
vulsifs ou  dérivatifs. 

Les  attractifs  irritans  sont  les  frictions,  les  ventouses  non  scarifiées, 
les  synapismes  , les  vésicatoires  , les  moxa  , le  séton,  les  cautères. 

Les  attractifs  doux  ou  tempérans  sont  les  bains  tièdes  , les  fomen- 
tations émollientes  , les  émissions  sanguines. 
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Les  anli-fluxîonnaîres  sont  nommés  révulsifs  , quand  ils  agissent  sur 
une  partie  éloignée  de  eelle  où  aboutit  la  fluxion  j dérivatifs , lorsqu’ils 
sont  appliqués  près  de  l’organe  malade.  Les  premiers  doivent  être  em- 
ployés dans  les  fluxions  eoinineneanles  \ les  seeonds  , lorsque  la  fluxion 
est  eireonserile  , ou  est  devenue  ancienne. 

Les  révulsifs  et  les  dérivatifs  irrilans  ne  conviennent  jamais  tant  que 
la  fluxion  est  générale  ou  accompagnée  d’une  fièvre  intense,  attendu 
qu’il  serait  impossible  de  les  placer  hors  du  cercle  fluxionnaire,  et  que 
loin  de  prévenir  le  mouvement  des  liquides,  vers  le  point  menacé,  ils 
donneraient  plus  d’énergie  à ce  mouvement. 

La  fluxion  sanguine, quelque  active  qu’elle  puisse  être,  doit  générale- 
ment être  combattue,  chez  les  enfans  à la  mamelle,  par  des  saignées 
capillaires. 

Nous  pensons, avec  ~^\M,BrachetGiBricheteau,({ne  pour  une  première 
application,  une  ou  deux  sangsues  suffisent,  depuis  l’instant  de  la  nais- 
sance jusqu’à  six  mois;  qu’on  peut  doubler  ce  nombre  de  six  mois  à un 
an , chez  les  sujets  robustes,  et  l’aiigmenter  dans  les  années  suivantes. 

« J’ai  vu  plusieurs  enfans  assez  forts  , dit  Billard  être  réduits 
à un  état  véritablement  exsangue,  par  l'application  de  quatre  ou  six 
sangsues  sur  une  région  quelconque  du  corps.  Aussi,  M.  Baron  n’a-t-ii 
généralement  recours,  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  aux  évacuations 
sanguines  chez  les  nouveaux-nés  ».  Dès  le  début , il  nous  a toujours 
paru  beaucoup  plus  utile  de  les  appliquer  aux  malléoles  que  dans  toute 
autre  partie,  à cause  de  la  fréquente  disposition  de  l’encéphale  à devenir 
dans  l’enfance  un  centre  fluxionnaire. 

Lorsque  la  fluxion  sanguine  est  un  j>eu  diminuée,  on  devrait,  d’après 
le  conseil  de  plusieurs  médecins,  achever  de  la  dissiper  par  des  applica- 
tions répcrcussivcs  sur  la  partie  malade,  soit  pour  s’opposer  à l’abord 
des  fluides  en  augmentant  la  contractilité  des  vaisseaux  capillaires, 
soit  pour  dissiper  l’érélliisine,  qui,  dans  la  plus  part  des  cas,  s’allie  a la 
fluxion  et  l’entretient.  Cette  médication  que  l’on  a surtout  conseillée 
dans  la  première  période  de  l’hydrocéphalie  aiguë  , et  dans  les  fluxions 
produites  par  un  traumatisme  , ne  saurait  être  utile  dans  les  affections 
cérébrales  , s’il  y avait  assoupissement , car  , au  lieu  de  s’op^wser  a la 
torpeur  du  cerveau  , elle  pourrait  l’augmenter. 
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Lorsque  la  fluxion  s’accompagne  d’un  relâchement  de  faiblesse  locale 
et  générale  , sans  inflammation  bien  manifeste  , on  doit  avoir  recours 
aux  aslringens  et  aux  toniques. 

Les  rubéfians  et  les  vésicans  ne  conviennent  pas  dans  les  affections  in- 
flammatoires , à moins  qu’elles  n’aient  été  affaiblies  par  des  anli-pblo- 
gisliques.  C’est  surtout  contre  les  affections  catarrhales  , et  dans  celles 
qui  sont  produites  ou  entretenues  par  un  état  spasmodique  , qu’ils  sont 
indiqués. 

On  doit  opposer  à une  fluxion  ancienne  ou  très  sujette  à des  récidives, 
une  dérivation  soutenue."'jLes  cautères  sont  très  convenables  à cet  égard, 
contre  l’ophtalmie  chronique  , le  mal  vertébral  de  Pott , certaines  in- 
flammations invétérées  du  mésentère  , des  éruptions  aeboreuses  de  na- 
ture ulcéralive  , etc. 

Le  séton  est  préférable  aux  cautères , quand  on  veut  obtenir  une  dé- 
rivation plus  active  , ou  résoudre  des  engorgemens  intérieurs.  Nous 
avons  été  témoin  de  ses  bons  effets  sur  un  enfant  de  six  mois  , atteint 
presque  sans  relâche  depuis  le  moment  de  sa  naissance,  d’une  ophtalmie 
purulente  5 il  avait  été  appliqué  à la  nuque.  Nous  l’avons  vu  également 
réussir  placé  sur  le  côté  malade  du  thorax  , chez  un  enfant  scrophuleux 
de  neuf  à dix  mois , tourmenté  par  une  dyspnée  et  une  toux  opiniâtre  , 
qui  paraissaient  provenir  d’un  œdème  pulmonaire.  Le  séton  , dont  on  se 
sert  dans  les  deux  premières  périodes  de  l’enfance,  doit  être  établi  avec 
une  aiguille  et  une  mèche  plus  petites  que  celles  que  l’on  emploie  ordi- 
nairement. 

Le  moxa  et  le  cautère  actuel  sont  bannis  avec  raison  de  la  thérapeu- 
tique des  maladies  des  deux  premières  années  du  jeune  âge  : l’extrême 
délicatesse  et  la  vive  sensibilité  dont  les  tissus  sont  doués  à cette  éjjoquc, 
ne  sauraient  permettre  d’avoir  recours  à des  moyens  capables  de  les 
exciter  outre  mesure  , et  de  produire  une  réaction  funeste. 

B.  Affections  nerveuses.  — Les  remèdes  désignés  sous  le  nom  d’anti- 
spasmodiques , varient  , suivant  la  nature  de  l’affection  nerveuse  qu'il 
s’agit  de  combattre.  On  les  appelle  directs  ou  anti-spasmodiques  propre- 
ment dits  , lorsque  leur  action  parait  porter  d’une  manière  spéciale  et 
immédiate,  sur  le  système  nerveux  3 indirect,  lorsqu’ils  attaquent 
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moins  l’affection  nerreuse  elle-même  , que  la  cause  qui  modifie  ricieu- 
scmenl  la  sensibilité. 

Les  premiers  se  divisent  en  excitans  et  sédatifs.  Les  excitans  ou  ner- 
vins  sont , l’éther  , le  musc  , le  castoreum  , l’assa-fœtida  , le  camphre  , 
la  valériane  , etc. 

Les  sédatifs  , ceux  que  l’on  dirige  contre  les  douleurs  essentiellement 
nerveuses  , sont  l’opium  et  ses  diverses  préparations  , le  pavot , la  bella- 
done , le  cyanure  de  potassium,  etc.  Outre  leur  propriété  sédative,  quel- 
ques-uns d’entr’eux  ( l’opium  , le  pavot , l’extrait  de  coquelicot)  , pos- 
sèdent celle  d’être  hypnotiques , ou  de  remédier  à l’insomnie.  Le  pavot 
est  généralement  préférable  chez  les  enfans  très  jeunes  , aux  diverses 
préparations  opiacées  , à cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  dernières , 
même  à de  trèsq>elites  doses , les  plongent  dans  un  narcotisme  profond, 
et  les  prédisposent  à des  congestions  sangines  ou  séreuses. 

Les  anti-spasmodiques  indirects  sont  tantôt  des  adoucissans  (bains, ap- 
plications émollientes , boissons  et  potions  relâchantes  , lavemens  tem- 
pérans  , etc.  ) , comme  quand  le  spasme  est  associé  avec  un  éréthisme 
plus  ou  moins  prononcé;  tantôt  des  toniques  (bains  froids,  frictions  avec 
la  teinture  de  quinquina  , le  lininient  de  Rosen  , etc.)  , comme  lorsque 
la  sensibilité  est  exaltée  , diminuée  ou  pervertie  ; tantôt  de  légers  anti- 
phlogistiques ( application  d’un  très  petit  nombre  de  sangsues)  , comme 
lorsque  l’alTectiou  nerveuse  est  subordonnée  à une  affection  inflamma- 
toire ; tantôt  perturbateurs  ( sinapismes  , vésicatoires  , évacuans  ) , 
comme  quand  il  s’agit  de  faire  cesser  un  spasme , c’est-à-dire  , un  mou- 
vement anormal  ou  exagéré  de  concentration  , en  produisant  un  mou- 
vement opposé. 

Cette  simple  énumération  doit  suffire  pour  faire  pressentir  que  les  in- 
dications offertes  parles  maladies  nerveuses  dujeuneâge,  sontlcs mêmes 
que  celles  qui  se  présentent  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  maladies 
chez  les  adultes  ; mais  si  les  indications  sont  identiques  , il  n’en  est  pas 
de  même  pour  le  choix  et  l’administration  àa  indiqués  ou  des  moyens 
curatifs.  Règle  générale  , à moins  d’une  absolue  nécessité  , on  ne  doit 
jamais  vaincre  par  la  force  le  dégoût  des  enfans  pour  un  remède  quel- 
conque ; l’état  violent  où  ils  entreraient  à cette  occasion  , risquerait  de 
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produire  une  somme  de  mal  supérieure  à celle  du  bien  qu’on  croii’ait 
devoir  en  oLlenir. 

Ou  n’a  guère  recours  aux  auli-spasmodiques  cxcilans  pendant  les 
deux  premières  périodes  de  l’enfance  , que  dans  les  coliques  nerveuses, 
l’asthme  aigu  de  Millars  , le  hoquet  opiniâtre  et  purement  nerveux  , et 
certaines  convulsions.  Ceux  que  l’on  préfère  sont  : en  potions  , les  eaux 
distillées  de  fleurs  de  tilleul  et  d’oranger  , le  sirop  d’éther  , la  teinture 
de  castorcum  ; et , sous  forme  emplastique  , l’assa-fœlida  , le  musc , etc^ 
Les  potions  doivent  être  presque  aussi  édulcorées  que  les  sirops  , et  l’on 
doit  même,  autant  que  possible,  administrer  tout  médicament  propre 
à être  ingéré  sous  forme  sirupeuse. 

Les  anti-spasmodiques  sédatifs  conviennent  surtout  dans  les  coliques 
nerveuses  ou  flatulentes  qui  ont  déjà  résisté  aux  anti-spasmodiques  exci- 
tons , dans  le  tétanos  et  dans  tout  état  morbide , qui  prive  long-temps  le 
jeune  individu  de  sojnmeilj  le  pavot , le  jdus  usité  d’entr’eux,  peut  être 
donné  sous  forme  de  sirop  ou  en  injection  par  l’anus. 

C.  Phlogose.  Bien  que  les  anti-fluxionnaires  sanguins  soient  anti- 
phlogistiques, on  aurait  tort  de  considérer  ces  deux  expressions  comme 
sj  nonimes,  attendu  que  si  la  fluxion  joue  très  souvent  un  rôle  majeur 
dans  une  affection  inflammatoire,  souvent  aussi  ce  rôle  est  parfois  nul, 
ou  tout-à-fait  secondaire  3 ou  n’a  ,par  exemple  ,en  vue  aucun  symptôme 
fluxionnaire,  quand  on  combat  rinflammalion  par  des  sangsues  appliquées 
dans  l’intcutiou  de  modifier  la  constitution  chimique  du  sang,  par  la 
diète,  les  boissons  adoucissantes,  l’application  de  substances  émolientes 
ou  sédatives,  faites  sans  but  de  révulsion  ou  de  dérivation,  et  certains 
contro-stimulaus,  comme  la  digitale  et  le  cyanure  de  potassium,  etc. 

Toutes  les  fois  qu’on  sera  dans  l’obligation  de  combattre  la  phlogose 
par  les  sangsues , on  ne  devra  pas  oublier  que  les  enfaus  supportent 
d’autant  moins  les  émissions  sanguines  copieuses  , qu’ils  sont  plus 
jeunes,  il  Vaut  mieux  eu  faire  répéter  l’application,  si  l'on  a lieu  de  se 
louer  de  la  première  , que  de  s’exposer  à produire  la  faiblesse,  ou  d’aug- 
menter leur  irritabilité  nerveuse. 

Les  enfans  à la  mamelle,  surtout  ceux  dont  la  naissance  est  récente, 
supporteraient  trop  mal  la  diète  absolue, c’est-à-dire, lasuspension  com- 
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plèlederallaitement  naturel  ou  artificiel  ,pour  qu’en  aucun  cas,  elle  puisse 
être  mise  en  usage:  du  reste,  aucune  phlegmasie  aiguë,  àl’exception  de  la 
gastrite,  n’exige  que  l’on  serre  renfant  momenlandment.  Dans  ce  cas 
exceplionel,  on  a pour  Lut  de  faire  reposer  l’organe  malade,  mais  il 
faut  en  meme  temps  que  l’allaitement  est  suspendu,  faire  Loire  à l’en- 
fant de  l’eau  de  mauve , d’orge  ou  de  reau  , et  clierelier  à le  nourrir 
légèrement  au  moyen  de  laremens  avec  la  décoction  de  riz,  de  gruau 
ou  de  lait  tiède  ( Cruveilher,  Billard  ).  Toutefois  une  pareille  médication 
ne  doit  guère  être  prolongée,  puisque  le  manque  de  nourriture  chez  les 
enfans,  est  ne  cause  si  fréquente  de  muguet  et  même  de  gastrite. 

Il  est  quelques  maladies  inllammatoires  dans  lesquelles  le  sevrage 
momentané  se  fait  naturellement , telles  sont  la  stomatite , l’angine , 
les  phlegmons  développés,  aux  environs  de  l’articulation  temporo- 
maxülaire.  En  pareille  circonstance  on  emploie  avec  avantage  une  ali- 
mentation artificielle  légère,  telles  que  le  lait  coupé  avec  l’eau  de 
veau,  l’eau  d’orge,  de  mauve.  La  seule  diète  possible  en  général,  chez 
les  enfans  qui  ne  se  nourrissent  habituellement  que  du  lait,  est  la 
diminution  de  cette  substance  alimentaire.  Quand  à ceux  qui  prennent 
déjà  une  nourriture  plus  substantielle  que  le  lait,  il  convient  de  la  leur 
retrancher  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  étal  inflammatoire  aigu. 

Les  bains  tièdes  sont  fort  utiles  dans  toutes  les  phlegraasies  abdo- 
minales chroniques,  dans  les  fièvres  exanthématiques  dont  l’éruption 
est  incomplète,  ou  qui  s’accompagnent  de 'sécheresse  à la  peau,  etc. 

Le  tartre  stibié  à haute  dose  n’aÿant  pas  été  employé  jusqu’à  présent, 
du  moins  à notre  connaissance,  dans  les  maladies  inllammatoires  du 
jeune  âge,  nous  ne  croyons  pas  devoir  le  mettre  au  rang  des  anth 
phlogistiqucs. 

Gastricité.  — La  présence  d’une  grande  quantité  de  matières  glai- 
reuses dans  l’estomac  est  quelquefois  un  obstacle  aux  fonctions  digestives 
et  une  cause  d’irritation  pour  ce  viscère.  Les  signes  qui  l’annoncent, 
sont  le  peu  d’empressement  à téter,  l’abandon  du  mamelon  peu  d’ins- 
tants après  qu’il  a été  saisi,  de  fréquentes  nausées,  des  vomissemens 
de  bile,  de  mucosités,  onde  la  partie  caséeuse  du  lait,  la  langue  cou- 
verte d’un  enduit  blanc  ou  jaune,  l’odeur  aigre  de  l’baleine,  la  chaleur 
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et  la  sdcliercsse  de  la  peau,  la  chaleur  du  front  et  un  air  de  souffrance 
dans  la  figure  qui  attestent  une  céphalalgie,  etc. 

On  remédie  à cet  élat, pourvu  qu’il  n’y  ait  point  de  contre-indication , 
au  moyen  du  sirop  d’ipécacuanha  pris  à la  dose  d’une  demi-once  ou 
une  once.  Si,  après  ce  léger  vomitif,  il  restait  quelques  symptômes 
anonçant  une  turgescence  intestinale,  on  prescrirait  un  léger  purgatif, 
tel,  par  exemple,  que  le  sirop  de  chicorée  composé,  ou  une  vingtaine 
de  grains  de  magnésie  incorporés  dans  une  once  de  sirop  do  capillaire 
et  un  peu  de  lait. 

Àlfcctions  vermineuses.  S’il  est  vrai  que  les  vers  puissent  long-temps 
séjourner  dans  le  canal  intestinal  ou  au  milieu  de  nos  tissus  sans  pro- 
duire aucun  dérangement  fonctionel  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ils  donnent  lieu  à diverses  ma- 
ladies qui  nC  peuvent  être  guéries  que  par  l’expulsion  ou  la  destruction 
de  ces  parasites  qui  peuvent  se  développer  dans  toutes  les  périodes  de 
l'enfance,  mais  plus  rarement  pendant  l’allaitement. 

üans  le  traitement  des  affections  vermineuses,  on  doit  avoir  pour 
objet , 1“  de  combattre  ces  affections  elles-mêmes  elles  conditions  in- 
dividuelles qui  les  favorisent,  telles  que  la  faiblesse,  un  tempérament 
très  lymphatique,  etc.; 

2°  d’expulser  les  entozoaircs  par  des  purgatifs,  tels  que  le  calomel, 
riiuile  de  nein,  etc.,  ou  de  les  détruire  par  divers  anlbelmentiqnes 
appropriés  à ebaque  espece  de  ver. 

5®  Méthodes  perturhatrices  ou  substitutives.  Ces  méthodes  ont  pour 
but  de  remplacer  des  maladies  rebelles, graves  ou  non,  mais  capables 
de  le  devenir,  par  des  maladies  plus  simples,  ou  des  réactions  faciles 
à guérir.  Elles  sont  gérnéralement  moins  indiquées  dans  les  affections 
infantiles , que  dans  celles  des  âges  suivans.  On  ne  doit  se  décider 
à y avoir  recours  que  lorsque  des  moyens  ralioncls  et  plus  doux  ont 
été  ou  seraient  insuffisans. 

On  trouve  ces  méthodes  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chro- 
nique, par  le  nitrate  d’argent;  de  l’épilepsie,  par  la  noix  vomique 
légèrement  torréfiée;  d’un  étal  spasmodique  quelconque,  par  des  sudo- 
rifiques, de  forts  rubéCans,  des  vomitifs,  ou  tout  autre  moyen  propre 


a 

à produire  des  impressions  brusques  et  plus  ou  moins  vives  dans 
réconomie^  de  l’hydrocèle  congénital,  par  une  inflammation  adlicsivc 
qui  détruise  les  communications  de  la  tunique  vaginale  avec  l’inté- 
rieur de  l’abdomen,  etc. 

!x°  Méthodes  spécifiques.  On  appelle  ainsi  les  méthodes  dans  lesquelles 
on  attaque  directement  certaines  maladies  par  des  remèdes  dont  le 
mode  d’action  est  inconnu  , mais  dont  l’expérience  a constaté  l’efÜ- 
cacité  dans  un  très  grand  nombre  de  cas. 

La  Ibérajieuliquedes  maladies  infantiles  ne  jiossèdeaucunspécifiquequi 
lui  soit  propre.  Le  quinquina,  les  mercuriaux  , l’iode,  le  soufre  ,sont  indi- 
qués dans  les  mêmes  cas  , mais  ils  offrent  quelques  particularités  dans 
leur  mode  d’administration.  Ainsi , dans  les  fièvres  intermittentes  qui 
attaquent  lesenfans  très  jeunes,  on  parvient  très  souventà  fixer  les  accès 
eu  faisant  prendre  du  sulfate  de  quinine  à la  nourrice  seulement.  Il  en 
est  de  même  du  mercure  , de  l’or , de  l’iode  pour  la  syphilis  et  les  scro- 
pliules,  du  soufre  pour  les  maladies  psoriques.  Néanmoins,  lorsque  les 
symptômes  sont  intenses  ou  opiniâtres,  il  est  bon  de  faire  coïncider  le 
traitement  de  la  nourrice  avec  celui  de  l’enfant.  Si  ce  dernier  n’csl  âgé 
que  de  quelques  mois  , les  spécifiques  sont  employés  de  préférence  par 
la  voie  de  frictions. 

5°  Méthodes  imitatrices.  — On  donne  celle  dénomination  aux  méthodes 
qui  tendent  à déterminer  la  nature  à des  actes  conformes  à ceux  par  les- 
quels elle  guérit  des  maladies  semblables. 

On  agit  selon  ces  règles  , lorsque  , dans  certains  cas  d’éclampsie  et 
d'alTeclions  spasmodiques , on  cherche  à en  procurer  la  solution,  à l’aide 
d’une  fièvre  artificielle,  analogue  à celle  dont  l’action  est  résolutive  du 
spasme  , cl  de  laquelle  Hippocrate  a pu  dire  : febris  spasmum  soluit. 


